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ARTICLE PREMIER. 


DES TUMEURS ÉRECTILES ET DU FONGUS HÉMATODE. 


J'ai, le premier, fait connaître et décrit 
dans mes cours d'anatomie pathologique, dit 
M. Dupuyiren, un üssu fort remarquable , 
dont l'existence, dans l’état de maladie, n’a 
vait point encore été constalée, et que j'ai 
nommé éissu érectile. 

À l’état normal, ce tissu se rencontre dans les 
parties génitales de la plupart des animaux des 
deux sexes, et particulièrement dans l’urètre, 
les corps caverneux et le gland , sur la tête et 
le col d’un grand nombre de gallinacés, sur 
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Jes fesses de plusieurs singes, et dans d’autres 
parties de l’organisation de beaucoup d’ani- 
maux; il est d’un rouge plus ou moins vif, 
d’une consistance variable, suivant les étais 
dans lesquels on l’observe, d’une tempéra- 
ture beaucoup plus élevée que celle des autres 
tissus, pourvu d’une enveloppe extérieure fi- 
breuse, élastique, destinée à le limiter et à 
le circonscrire , à permettre ou à borner son 
développement, ayant pour base à l’intérieur 
des colonnes fibreuses diversement entrecroi- 
sées, et formant un réseau qui sert de soutien 
et d’appui à un nombre infini de vaisseaux 
capillaires artérieis extrêmement déliés et très 
difficiles à injecter sans les déchirer, et à des 
capillaires veineux moins faciles encore à rem- 
plir que les précédens, à des nerfs qui donnent 
à ce tissu une sensibilité, source première de 
ses propriétés et de ses usages. Ce tissu est 
rempli de sang artériel qui est l’agent matériel 
et immédiat des fonctions diverses auxquelles 
il sert. Enfin, à peine développé dans l'enfance 
où il est sans fonctions , ce Lissu acquiert, dans 
toutes les parties du corps où il se trouve, son 
plus grand développement à l’époque où les 
animaux sont en état de procréer, et il de- 
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vient un des principaux agens de leur repro- 
duction. Il perd sa rougeur, sa chaleur, sa 
sensibilité et ses autres propriétés dans l’état 
de faiblesse et de maladie ; enfin , il finit par 
s’altérer, se dénaturer et se flétrir dans la 
vieillesse. | 

Ce tissu est le modèle et le type d’une mul- 
titude de tissus accidentels , que des vices d’or- 
ganisation originels, où bien acquis, peuvent 
développer dans presque toutes les parlies de 
nos corps , où ils donnent lieu à des tumeurs 
souvent volumineuses et larges qui participent 
toutes , d’une manière plus ou moins évidente, 
à l’organisation et aux propriétés du tissu 
érectile naturel. Ces tissus accidentels pré- 
sentent les mêmes dispositions vasculaire et 
organique, la même enveloppe et le même 
réseau fibreux ; seulement l’enveloppe est 
moins forte et la quantité des nerfs moins 
considérable. La peau et le tissu cellulaire 
Sous-cutané sont spécialement le siége de ces 
Ussus morbides qu’on rencontre £ependant 
dans toutes les parties du corps. On les observe 
sur-tout au visage et aux tégumens du crâne. 
Ils forment la base de la plupart des taches et 
des tumeurs que l’on appelle envies. Quelque- 
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fois ils envahissent: la totalité d’un organe. 
C’est ainsi que j'ai vu; continue M. Dupuytren, 
la conque de l'oreille tout entière et une por- 
tion des parties adjacentes, converties en un 
véritable organe érectile: Dans d’autres cas, - 
ils constituent des tumeurs plus ou moins con- 
sidérables , logées au milieu ou dansles inters- 
-tices desorganes. Dans quelques circonstances, 
ils paraissent le résultat de la dégénérescence 
d’untissunaturel, et dela dilatation de sa trame 
capillaire ; tandis que chez d’autres personnes 
ils semblent former de véritables organes nou- 
véaux , développés entre les autres parties : 
dans le premier cas, ils se confondent de toutes 
parts avec les tissus sains; dans le second, ils 
les écartent, les compriment, et en restent 
distincts par une enveloppe celluleuse assez 
serrée qui circonscrit leur circonférence. 

. Les tissus érectiles accidentels sont rou- 
geäires ou brunâtres, ordinairement granulés 
à leur surface et implantés dans la peau , le 
tissu cellulaire sous-cutané, ou entre les mus- 
cles. Ils se manifestent sous la forme de tu- 
meurs affaissées ou saillantes. La. peau qui les 
recouvre est quelquefois à peine altérée. Lis 
offrent des mouvemens isochrones aux pulsa- 
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üons artérielles et se réduisent à un petit vo- 
lume par la pression. Habituellement mous, 
les irritations, même légères, déterminent 
en eux une tension etun gonflement remaj- 
quables. Viennent-ils à être incisés , il s’en 
écoule un sang abondant qu'il est souvent 
fort difficile d'arrêter. Les tissus érectiles ne 
disparaissent point spontanément ; ils tendent 
au contraire à s’accroitre.. Comme le tissu 
érectile naturel, ces tumeurs subissent , aux 
mêmes époques et par l'effet des mêmes 
causes , un développement irès marqué et des 
alternatives de tension et de relâchement qui 
sont en r pport avec l’état de santé et de ma- 
ladie, de force ou de faiblesse des individus. 
Ün grand nombre de moyens ont été em- 
ployés contre les tumeurs. érectiles : nous ne 
parlerons ici.que de la compression, de la cau- 
térisation, de la igature et de l’extirpatation. 
l'° Osservarion. — Tissu érectile ; dilata- 
tion anévrismatique des artères de l'oreille, de 
la ternpe' ei de l’occiput. ARRET re re 
D... entre à l'Hôtel-Dieu de Paris le 9 avril 
1818. Ce malade, âgé de vingt ans, né à Ville- 
manache, département.de l'Yonne, avait une 
constitution peu robuste, une taille élevée, des 
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formes grêles et un tempérament bilieux : 1l 
exerçait la profession de charron. 

1! avait apporté , en naissant , deux petites 
altérations à la peau, communément appelées 
taches de vin , sur le repli extérieur de la con- 
que de l'oreille droite. Celle-ci n’était pas dé- 
formée ; elle semblait seulement un peu plus 
large et ‘plus épaisse à l’endroit occupé par 
ces taches; une démangeaison légère élait la 
seule incommodité qu’elles occasionaient. 
Mais le jeune malade, excité par ces déman- 
geaisons, grattait souvent son oreille, et chaque 
fois qu’il entamait la peau de celte partie, il en 
coulait un sang rouge et vermeil. 

IL resta dans le même état jusqu’à l’âge de 
douze ans; à celle époque, marquée par le 
développement des parties génitales , l'oreille 
commenca à prendre plus de volume; elle 
changea de couleur et devint violette. | 

Trois ans après, le malade apercut qu’elle 
était agitée par de légers mouvemens : elle 
avait alors acquis le double de son volume 
ordinaire, et Les taches s’élaient élargies dans 
la même proportion. Huit mois après l’appari- 
tion des battemens , une première hémorrha- 
gie eut lieu et fut déterminée par un effort 
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“exercé pour lui arracher son chapeau de dessus 
la tête. Cette hémorrhagie ne put être 
arrêtée qu’à l’aide d’un tamponnement très 
exact : elle affaiblit le malade, mais le volume 
de la tumeur parut un peu diminué et les bat- 
temens s’y firent sentir avec moins de force. 
Cette amélioration ne fut que momentanée ; 
l'oreille ne tarda pas à reprendre son volume 
primitif, sa tension et ses battemens. Quoiqu'il 
n’eul que quinze à seize ans, le malade s’abste- 
nait des plaisirs de son âge, car il avait re- 
marqué que toutes les fois qu’il se livrait à des 
exercices un peu violens, qu’il dansait ou cou- 
rait, qu'il prenait des alimens trop substan- 
tiels, ou qu'il usait de vin ou de liqueurs, son 
oreille acquérait plus de volume, et que les 
battemens s’y faisaient sentir avec plus de 
force. 

À cette époque , une compression exercée 
sur l’oreille à l’aide d’un bonnet un peu serré, 
diminua le volume de la tumeur ; mais celte 
diminution ne s’étendit pas au-delà de l’action 
du corps comprimant, et l'oreille reprit ses di- 
mensions ordinaires aussitôt que la compression 
fut levée. Quelque temps après , une seconde 
hémorrhagie eut lieu spontanément; elle fut 
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considérable ets’arrêta pourtant d'elle-même. 
On consulta pouflors un chirurgien, qui fit 
appliquer des compresses imhibées d’une eau 
astringente : ce moyen n’eut aucun effet. Seu- 
lement quelques picotemens que le. malade 
“sentait dans l’oreille furent diminués, .Une 
troisième hémorrhagie ‘parut encore sponta- 
nément quelque temps apres la seconde et 
pendant que le malade était au lit. E | 
Souffrant de l’oreille, et ne pouvant se.k. 
vrer sans danger à un métier dont les efforts 
poussaient et retenaient le sang vers Ja tête, 
D... alla de nouveau, il y a deux ans, consul- 
ter un chirurgien , lequel ordonna une appli- 
cation emplastique qui n’apporta aucun chan- 
gement au mal. Un äutre chirurgien, mieux 
instruit de la nature et des dangers de la ma- 
ladie , lui conseilla d’aller à Paris réclamer les 
soins des maîtres de l’art. Cet avis fut négligé. 
Une quatrième hémorrhagie eut lieu et fut 
arrêtée au moyen de l’agaric soutenu par un 
bandage compressif. 
_ Îlest à remarquer que dans toutes ces hé- 
morrhagies, le sang , quoique rouge , vermeil 
et évidemment artériel, sortait non. par se- 
cousses, mais en bavant et comme il a coutume 
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de le faire lorsqu'il s'échappe d’un fongus hé- 
matode dont la surface a élé entamée. Effrayé 
par la répétition de ces hémorrhagies et par 
l’accroissement de sa tumeur , le malade se 
décida enfin à entrer à l'Hôtel-Dieu de Sens, 
le 5 août 1817. 

IL était alors dans l’état suivant: l'oreille 
droile avait trois fois plus de volume que la 
gauche ; elle avait épaisseur du doigt ; aban- 
donnée à elle-même, elle retombait par son 
propre poids. Elle était agitée de battemens 
isochrones à ceux du cœur; le cuir chevelu de 
la tempe offrait des bosselures nombreuses, et 
la petite plaie , qui avait fourni la première 
hémorrhagie , n’était pas encore cicatrisée. 
MM. Populus et Rétif, qui dirigent cet hôpital, 
tentèrent d'abord une compression méthodi- 
que Sur le trajet des artères de l'oreille, de la 
tempe et de l’occiput , à l’aide de petits tam- 
pons de charpie ; soutenus par un bandage 
serré. Mais le malade, ne pouvant le supporter, 
ils se décidèrent bientôt à attaquer la maladie 
par la ligature et à pratiquer cette opération 
successivement surles artères temporale, auri- 
Culaire antérieure etocci pitale.Cette opération, 
basée sur une tentative de ce genre, faite il y a 


10 LEÇONS DE M, DUPUYTREN. 
quinze aus à l’Hôtel-Dieu de Paris , avait pour 
but d’intercepter successivement toutes les 
sources du sang qui alimentaient la tumeur, 
La ligature des premières de ces branches ar- 
térielles diminua un peu le volume de l'oreille ; 
mais les battemens , quoique moiïns forts , 
persistèrent ; les bords de la plaie furent 
rapprochés et maintenus en contact. Les liga- 
tures tombèrent du douzième au qualorzième 
jour. | 

Vingt et un jours après ces premières liga- 
tures, il se manifesta tout-à -coup, par la pelite 
plaie de l'hélix, une cinquième hémorrhagie 
qui ne céda qu’à une forte compression ; le 
sang élail rouge et artériel comme les pre- 
mières fois. Peu de jours après, une sixième 
hémorrhagie eut encore lieu par la même 
plaie. Le vingt- huitième jour, une escarre 
gangréneuse, de Ja largeur d’une pièce de cinq 
francs, se forma entre l’hélix et l’anthélix. 
La chute de cette escarre eut lieu le trente- 
cinquième jour. Le quarante - troisième jour 
après la première opération qui n’avait produit 
qu’un léger amendement , la ligature de l’ar- 
tére occipitale fut faite ; elle n’eut pas de plus 
heureux résultats que les autres. 
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Enfin, poursuivant toujours la maladie , les 
deux praticiens que j'ai nommés cherchèrent 
à faire la ligature de l’arière carotide exterse, 
Source commune de toutes les artères de l’o- 
ralle, de la tempe et de l'occiput. Il paraît 
Certain , d’après le récit même qu'ils m'ont 
adressé, qu’au lieu de l'artère carotideexterne, 
ils ne lièrent que l’origine de l'artère tempo- 
rale superficielle qui était très dilatée. Quoi 
qu'il en soit , cette dernière ligature n’eut ni 
plus de succès, ni plus d’inconvéniens que les 
autres, el le malzde sortit de l’hôpital de Sens 
après trois mois de séjour. | 

Revenu chez lui, le volume de l'oreille s’ac- 
Crut de nouveau , et ses baitemens augmentè- 
rent. Il se décida pour lors à venir à Paris et 
à entrer à l’'Hôtel-Dieu. | 

L’oreille malade avait deux fois plus de lon- 
sueur que l’autre : elle avait l'épaisseur du 
doigt; l’hélix et l’anthélix étaient effacés. 
La Contour de l'extrémité supérieure de l’o- 
reille offrait, en arrière , une sortie d’échan- 
Ccrure peu profonde, résultant de la chute de 
l’escarre dont il a été. parlé, Toute l'oreille 
était d’un rouge-violet foncé ; elle était molle 
et compressible , les doigts y pouvaient dis- 
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tinctement sentir des battemens dans quelques 
points, et dans d’autres , des mouvemens d’ex- 
pansion et de contraction, isochrones aux 
pulsations du cœur. Ces mouvemens impri- 
maient à l'oreille une secousse générale qui 
l’éloignait de la partie latérale de la têteet l’en 
rapprochait alternativement. 

La presque totalité du cuir chevelu de la 
tempe et de l’occiput offrait une couleur 
bleuâtre, et était parsemée de bosselures nom- 
breuses. La compression exercée sur l'artère 
carotide primitive , de manière à y intercep. 
ter le passage du sang , suflisait pour faire ces- 
ser tout battement dans la tumeur qui s’affais- 
sait aussitôt, pâlissait et restait dans cet état 


jusqu’à ce que la compression fût levée, Alors, 


la tuméfaction et la rougeur reparaissaient, et 
les pulsations plus fortes, pendant quelques 
instans ; imprimaient des mguvemens plus 
marqués à la tumeur. Cette partie paraissait au 
malade plus chaude que les autres, et il éprou- 
vait, chaque fois que le cœur y. poussait une 
colonne de sang, une espèce de bruissement 
incommode et douloureux. 

Du reste, la santé générale était fort bonne; 
le malade ne se plaignait de rien, pas même 
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de douleurs à la tête. Il entendait bien de l'o- 
reille et voyait bien de l’œil du côté malade ; 
Seulement il était obligé à de continuelles 
Précautions pour éviter le frottement , dans la 
crainte d’une hémorrhagie. 

Tel était l’état de notre jeune malade : son 
affection n’était rien moins que simple. L’œil 
et le doigt permettaient de distinguer dans 
celte masse deux élémens très différens, qu’on 
trouve quelquefois réunis ; mais qui sont ordi- 
Dairement séparés dans les maladies qu'ils 
produisent. Le premier de ces élémens se pré- 
sentait sous la forme de conduits larges, si- 
nueux, inégaux, noueux, pleins et impressi- 
bles, qui rampaient sur la tempe etsur l'oreille 
auxquelles ils donnaient une apparence bosse- 
lée ; ces conduits naissaient les uns des autres 
à la manière des artères; et la grosseur de leur 
tronc , égale à celle du petit doigt, décroissait 
par degrés et conservait pourtant encore le 
volume d’une plume de corbeau dans ses moin- 
dres branches, qu’on pouvait suivre Jusque 
dans l'épaisseur de la peau. 

L'origine, la situation, la direction, les di- 
visions de ces conduits, et sur-tout leurs bat- 
temens isochrones à ceux du cœur, et dont la 
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violence semblait à chaque instant devoir en- 
traîner une déchirure et causer une hémorrha- 
_gie fâcheuse, indiquaient assez qu’ils étaient 
formés par le système artériel de l'oreille, de 
la tempe et de la région occipitale dilatée ou- 
tre mesure dans ses troncs, dans ses branches 
et jusque dans ses ramificalions cutanées. Tout 
ce qui, dans celte singulière maladie, n’ap- 
partenait pas immédiatement à la dilatation 
des troncs artériels était formé par le tissu 
érectile accidentel dont nous avons donné la 
description au commencement de cette lecon. 
le deuxième élément de la maladie de D... 
remplissait les vides dit réseau formé par les 
artères occipitale, auriculaire et temporale 
de la tête ; il donnait à ces parties leur couleur 
violette, leur température élevée, leur mou- 
vement double d'expansion et de retraite; il 
s’affaissait et blanchissait par l’effet d’une 
compression légère, et reprenait bientôt après 
sa couleur, son volume et sa tension habilnelles. 
À la moindre piqûre , à la moindre gerçure de 
la peau , il fournissait, en nappe et sans mou- 
vement de projection bien évident, un sang 
rouge, vermeil, artériel, et dont l'écoulement 
. avait donné lieu plus d’une fois à des hémor- 
rhagies inquiétantes. 
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Le peu de succès des opérations déjàtentées, 
la persistance des battemens, l'augmentation 
du volume de l'oreille, malgré toutes les liga- 
lures qui avaient été pratiquées, ne permet- 
taient plus de suivre le même système. Cer- 
tain que les ligatures des branches d’an gros 
tronc , faites séparément et à des distances 
plus où moins grandes les unes des autres , ne 
Sauraient être efficaces en pareil cas, et que 
les nombreuses anastomoses qui existent entre 
elles et avec d’autres artères des parties voi- 
sines , suffisent presque toujours pour rappeler 
les battemens et perpétuer la maladie, je pen- 
Sai qu’on ne pouvait espérer de succès qu’en 
faisant la ligature du tronc qui sert d’origine à 
loutes ces artères ; qu’en attaquant et en taris- 
Sant Par une seule ligature toutes les sources 
du sang qui se distribue à une moitié de la 
tête, on entratnerait l’oblitération des artères 
de loreille, et le retour de celle-ci à son état 
naturel. : 

Après avoir annoncé , par une sorte de pres- 
sentimen@Mqui devait être justifié par la suite, 
que cette ligature offrait bien Moins d'espoir 


Pour la guérison du tissu érectile 
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la dilatation anévrysmale des troncs arté- 
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riels, la ligature de la carotide primitive fut 
pratiquée ie 8 avril de la manière suivante : 
Le malade étant couché sur son lit, une in- 
cision oblique , de haut en bas et d’arrière en 
avant, fut faite le long du bord interne du 
muscle sterno-mastoïdien, dans l’étendue de 
trois pouces ; le tissu cellulaire fut incisé avec 
précaution et. à l’aide d’un bistouri conduit 
sur une sonde cannelée ; le sterno-mastoïdien 
fut porté en dehors par un aide, et le larynx 
en sens opposé par un autre aide. L’artère 
fut mise à nu etisolée, avec soin, de la veine 
jugulaire et des nerfs qui marchent à.ses côtés. 
Alors une sonde cannelée fut passée sous 
la carotide; une seule ligature, formée de qua- 
tre fils de lin , cirés et réunis en ruban, fut 
glissée sur la sonde et sous l'artère, à l’aide d’un 
stylet aiguillé qui furent , l’un et l’autre, reti- 
rés aussitôt après. L’utilité d’une exacte sépa- 
ration de l’artère d’avec les nerfs et les autres 
parties qui l'environnent, ne saurait être mise 
en doute. Îl est incontestable qu’en compre- 
nañt, dans la ligature des artères pancipales, 
les nerfs et leseveines qui les accompagnent, 
on ajoute aux dangers de cette ligature d’au- 
tres dangers proportionnés à l’importance des 
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veines et des nerfs qu’on n’a pas su éviter. IL: 
ne suffit même pas, pour apprécier ces dangers, 
d’additionner les effets résultans de Ja ligature 
de chacune de ces parties séparément ; il faut 
encore tenir compte de l’interception simul- 
tanée du cours du sang, et de l’influence ner- 
veuse dans les parties auxquelles se distribuent 
les artères, les veines et les nerfs compris dans 
une autre ligature, et de la multiplication de 
toutes ces causes les unes sur les autres. Cette 
Séparation n’est, nulle part, aussi importante 
que dans la ligature de l'artère carotide pri- 
mitive. Cette importance tient à celle des or- 
sanes auxquels se distribuent les nerfs qui 
l'environnent ; savoir : le cœur, les poumons 
et l'estomac, dont l’action pourrait être sus- 
pendue, où du moins éprouver une altération 
profonde et irremédiable par la ligature de 
ces nerfs. | 
Toutes ces parties avaient été évilées , et 
l'artère avait été heureusement embrassée. En 
effet, Chaque fois que, saisissant d’une main 
l'extrémité de la ligature , on pressait, avec 
l’indicateur de l’aûtre main , l'artère placée 
au fond de l’anse du fil, les battemens ces=’. 
säent, l'oreille se. flétrissait , sans. qu'il fût 
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possible d’apercevoir le plus léger trouble 
-dans les fonctions du cœur, du cerveau, du 
poumon ou de l’estomac. Lorsque la com- 
pression était levée, les battemens reparais- 
saient aussitôt, avec les autres symptômes de 
‘Ja maladie. 

Cetie épreuve fut répétée plusieurs fois; 
‘après quoi la ligature fut serrée définitive- 
ment. Dans ce moment, le malade éprouva 
une vive douleur à une petite molaire du côté 
droit : cette douleur n'existait pas avant l’opé- 
ration, et elle a été sûrement déterminée par 
elle, sans qu’on puisse dire comment. Au 
reste, ce fut la seule douleur que causa la 
ligature. Le volume de l'oreille, quoique 
beaucoup diminué, ne parut cependant pas 
réduit autant qu'on avait pu l’espérer ; ce qui 
pouvait être attribué à la rétention du sang 
-dans les aréoles du tissu érectile. D'ailleurs 
‘on n'apercevait aucune pulsation , aucun 
mouvement d'expansion ou de contraction 
dans la tumeur. On pansa le malade, on 
| appliqua sur l'oreille des compresses imbi- 
bées d’eau de Goulard, et on internosa de 
la charpie entre elle et la. tête. 

Diviser la peau, arriver à la profondeur de 
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l'artère, la mettre à nu, l’isoler, la soulever, 
jeter autour d’elle une ligature et la lier, 
avait à peine duré quelques secondes; cepen- 
dant, le malade fatigué , dans la journée, par 
les questions sans cesse renouvelées d'élèves 
indiscrets, éprouva le soir un mal de tête 
assez violent. Un bouillon fut vomi, une sai- 
gnée fut pratiquée ; le mal de tête persista ; 
une espèce d’engourdissement se fit sentir 
dans le membre supérieur opposé à la maladie : 
des bains de pied sinapisés furent donnés. 
Le deuxième jour, la douleur de tête était 
moins vive ;, mais elle s’était manifestée à l’o- 
reille : le maladela Compare à des piqürés d’ai- 
guille ; il vomit encore un bouillon ; d’ailleurs 
nul trouble dans les fonctions du cerveau , du 
Cœur ou des poumons. 


pieds, 


Des sinapismes aux 
de l’eau de Seliz gommée, ainsi 
qu'une diète rigoureuse sont prescrits. Le 
iroisième jour, les douleurs à la tête. sont 
Presque dissipées ; il ny à plus de vomisse- 
ment; l'œil voit, l'oreille, la langue et les 
narines Ont conservé leur sensibilité, et n’ont 
éprouvé aucune altération dans leurs fonc- 
ons; il n’y a ni pulsation”dans Ja tumeur, 


ni dans les artères temporales , auriculaires 
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et occipitales; le volume de l'oreille est dimi- 
nué; celle partie est rouge et chaude : on 
la comprime exactement. 

Le quatrième jour, le malade prend avec 
plaisir et sans être incommodé, une légère 
soupe; il n’y a plus de vomissement. Le cin- 
quième jour, le premier appareil est levé, 
la suppuration est établie, elle est de bonne 
nature ; la plaie est pansée simplement. Le 
sixième jour, le malade est fort bien; l’o- 
reille cause quelques picottements ; d’ailleurs 
on n’y découvre aucun battement : elle est 
flétrie plus que, de coutume. Les septième , 
huitième et neuvième jours, même état. 

Le dixième jour, nul battement encore dans 
oreille; le tissu éreciile à perdu un tiers de 
son volume. L’excoriation qui, avant l’opé- 
ration, fournissait du sang , ne donne plus que 
du pus de bonne nature. Le soir, le malade 
a de la fièvre; la peau est chaude, le pouls 
élevé et fréquent; il y a douleur vive à la tête, 
gêne dans la respiration. Une nouvelle saignée 
est pratiquée dans la crainte qué cet état d’ex- 
citation ne détermine une hémorrhagie, ou 
quelque inflation à l'intérieur. 

Le onzième jour , le malacle est très bien, 
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fa nuit a été bonne , lé mal de tête est dis- 
sipé, la ligature est près de tomber : on s’abs- 
lient cependant de toute traction. Le douzième 
jour , la ligature tombe sans hémorrhagie, 
après avoir coupé les parois de l'artère. Le 
volume de l'oreille est diminué de plus d’un 
tiers. 

Le dix-huitième jour, le tissu érectile , qui 
avait diminué jusqu'alors, semble avoir repris 

quelque mouvement d'expansion et de re- 

trait, quoiqu’on ne sente aucun battement dans 
les artères voisines. Une compression exatle 
est exercée sur l’oreille. 

Le trentième jour, les mouvemens d’expan- 
sion sont visibles à l'œil, Le quarante-iroisième 
jour, on dépanse l’oreille qui, depuis plusieurs 
Jours, était comprimée entre deux blocs de 
charpie ; elle offre , dans quelques points seu- 
lement de légers mouvemens. Les doigts ap- 
pliqués sur l’artère temporale n’y font sentir 
aucun battement. La suppuration séjourne 
dans la partie inférieure de la plaie : on fait | 
sortir Le pus en comprimant. Le soir, douleur à 
la poitrine, difliculté etgêne dans la respiration; 
pouls fréquent et dur ; application de vingt 
sangsues sur Les côtés du thorax. Le quarante 
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quatrième jour, le malade est mieux ; il n’é- 
prouve plus de douleur à la poitrine, La plaie 
de l’opération est entièrement cicatrisée. 

Le quarante-sixième jour, après avoir long- 
temps réfléchi sur la persistance opiniâtre du 
tissu érectile et sur le retour de ses mouve- 
mens, j'imaginai qu'une Compression uni- 
forme et continue, serait peut-être plusefficace 
que celle que j'avais exercée avec de lacharpie, 
des compresses et des bandes, En conséquence, 
après avoir affaissé l'oreille par une compres- 
sion exacte et quelque temps continuée avec 
la main, je la couvris, elle et les parties voi- 
sines de la tête, d'une couche de plâtre de 
statuaire , que Je venais de faire délayer dans 
de l’eau; j'espérais, qu’en se prenant, le plâtre 
enfermerait l'oreille dans un moule capable 
de résister à l'effort d’expansion du mal; mais 
mon espérance fut déçue. La sève, dent l'effort 
soulève et écarte des masses énormes, n’a rien 
qui soit comparable aux effets de la tumeur 
dont il s’agit. Le plâtre qui unissait l'oreille à 
la tête fut, en peu d’heures, détaché de cette 
dernière partie ; celui qui renfermait l'oreille 
elle-même fut bientôt ent’rouvert, éclaté, et 
le tissu érectile, s’insinuant à travers les fentes 
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qu’il avait produites, servit à écarter encore 
plus les fragmens du moule qu'il avait brisé. 
Ce fut en vain qu'on en soutint les débris à 
l’aide de la compression; ce fut aussi vaine- 
mentencore que le moule fut jeté une seconde 
et une troisième fois autour de l'oreille, et que 
son épaisseur fut augmentée. 
L’effort d'expansion de la tumeur le brisa 
chaque fois, en quelques heures de temps; et 
quoique le volume et la saillie de l'oreille pa- 
russent avoir un peu diminué, je cessai l'emploi 


d’un moyen qui-était évidemment au-dessous. 
du mal. 


chine 

composée de deux espèces de valves qui, unies 
par une charnière, pouvaient recevoir l'oreille 
et la comprimer à volonté à l’aide de liens. 
placés à l’opposite de la charnière. Une cour- 
roie servait à la fixer autour de la tête et à: 
l'appliquer fortement à la tempe. 

Cet appareil compressif, continué pendant 
quelque temps, eut plus d'efficacité que lepré- 
cédent Pour contenir l'oreille et borner son dé-. 
veloppement ; mais il ne réussit pas mieux que 
lui à effacer le tissu érectile qui survivait au 

battement des artères. Pour guérir cette partie: 


J’espérais de meilleurs effets d’une ma 
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de la maladie , il eût fallu enlever le tissu qui 
là formait, ou bien changer son organisation. 
L’enlèvement , seul moyen de guérison, et 
_ que nous avons fréquemment employé dans 
des cas où le mal avait des limites étroites, 
pouvait, à cause de son étendue, entraîner 
des accidens graves. Changer la nature de 
la maladie. n’était pas en notre pouvoir. 
Nous dûmes borner nos soins et nos efforts à 
la guérison de {a dilatation anévrysmale des 
artères et abandonner à lui-même un tissu qui, 
lorsqu'il.existe sans le grave accompagnement 
dont nous l’avions débarrassé, ne produit que 
de faibles incommodités, jusqu’à l’époque où 
la diminution des forces générales fait tomber 
sa force expansive, amène par degrés son 
affaissement et le réduit à une organisation 
dont les propriétés , presque inertes, ne sau- 
raient dès lors causer des craintes ou exposer 
les malades à aucun danger. 

Cette observation est digne du plus haut 
intérêt sous tous les rapports. Une des pre- 
mières considérations qu’elle présente, c’est 
Ja facilité et,J’innocuité de la ligature de la 
carotide primitive, en même temps qu’elle 


prouve son efficacité contre les affections ané- 
| % 
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vrysmatiques de-cette artère. Elle fait aussi 
connaître que si la ligature n’a pas offert contre 
le tissu érectile une ressource aussi efficace 
que contre l’anévrysme , elle a du moins mo- * 
déré les progrès et diminué les dangers ; c’est 
ce que va nous apprendre: l'histoire de D:.., 
reprise quinze années après cette opéralion. 
Depuis la ligature de l'artère carotide , la tu- 
meur de l'oreille n’a point fait de progrès, ou 
du moins ils sont très peu marqués; le volume 
de l'oreille est resté le même ; la teinte ‘est 
violacée ; il n’y a plus eu d'hémorrhagie. Le 
malade vous a dit (en février 1833), qu'il n’en 
était point incommodé ; mais qu'il avait re-æ 
marqué que les exercices fatigans portaient 
leur influence sur l'oreille, qui devenait alors 
plus grosse. Il a pris une profession tranquille, 
et les accidens se sont calmés. Il est à croire 
qu'avec les progrès de l'âge, cette tumeur 
perdra de sa tension , se flétrira même, et que 
cet individu échappera au sort funeste que 
la nature et le siége du mai devaient faire 
craindre. .i : 

La ligature de l'artère principale a donc eu, 
dans ce cas , une influence favorable ; mais on 
ve peut disconvenir que; dans le plus grand 
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nombre de circonstances, elle a totalement 

échoué. C’est ce qui doit, en effet , résulter des 

communications nombreuses des vaisseaux 

* provenant de troncs différens. L'influence de 
la ligature se borne alors à diminuer le vo- 
lume de la tumeur et à arrêter ses progrès 
pendant quelque temps ; mais la circulation 
se rétablissant promptement dans toutes les 
parties de la tumeur par les nombreuses com- 
munications vasculaires , la maladie revient à 
l’état où elle était avant la ligature. 

Mais quel que soit le peu de certitude de la 
ligature de la principale artère, nous croyons 

que ce moyen doit être employé dans le cas 
où la tumeur érectile a envahi une partie contre 
laquelle on ne peut employer ni la compres- 
sion , ni la Cautérisation, ni l'enlèvement. Je 
dois en outre ajouter que, lorsqu'il y a tissu 
érectile, sans mélange de tissu carcinomateux, 
la maladie marche plus lentement après l'o- 
pération. 

La compression a été recommandée contre 
les tumeurs érectiles : le plus grand nombre 
de praticiens la rejettent, parce qu’elle fait 
naître une douleur très vive, qu’elle n’est 
point exacte , qu’elle a même déterminé une 
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inflammation locale et ensuite un accroisse- 
ment plus rapide de la maladie. Nous ne sau- 
rions adopter cetle opinion beaucoup irop 
exclusive, car il nous serait facile de trouver, 
dans nos souvenirs, plusieurs exemples de 
tumeurs érectiles guéries par la -compression. 
Nous l’avons tentée avec succès chez plusieurs 
enfans, et entre autres chez la fille d’un con- 
seiller. Cet enfant portait au-dessous du grand 

angle de l'œil une tumeur érectile ; une com- 
pression méthodique fut exercée , et au bout 
de six semaines, la guérison était parfaite. C’est 
également le moyen que je vais employer chez 
le malade que vous avez sous les yeux (février 
1833 ). 

Cet homme , âgé d’environ quarante ans, 
jouissait d’une très bonne santé, lorsqu'il y à 
neuf mois, il reçut à la mâchoire inférieure 
un coup de pied de cheval qui, à la rigueur, 
peut être considéré comme le point de départ 
de la maladie. Peu de temps après, il se mani- 
festa, dans la lèvre inférieure, une petile tu- 
meur qui ne tarda pas à faire des progrès. Le 
malade voulant se débarrasser de son incom- 
modité, consulta un chirurgien habile qui, 
ayant reconnu la nature de la tumeur, lia les 
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deux coronaires et une branche de la labiale ; 
elle diminua d’abord , mais bientôt elle reprit 
son volume et ses battemens. Voyant l’insuccès 
de cette tentative , le malade est venu nous 
consulter, Nous croyons qu'à raison du siège 
de la tumeur, nous pourrons employer la com- 
pression, qu’on augmentera successivement. 
Elle sera exercée au moyen de deux espèces 
de valves (semblables à des castagnettes) qui 
embrasseront les deux côtés de la lèvre, et dont. 
on augmentera. la pression à l’aide d’une. vis. 
Si ce procédé ne réussissait pas, nous aurions 
recours à l’extirpalion. 

Les caustiques sont quelquefois avantageux. 
L'observation que l’on va lire en fournira la 
preuve. M. Wardrop conseille également ce 
moyen, qu'il croit propre à faire naître, dans 
le üssu érectile, une inflammation ulcéreuse 
qui en opère la destruction. 

Osservarion.— Tumeurs érectiles ulcérées 
à la cuisse et au pied gauche, — Cautérisation 
avec le nitrate acide de mercure. 

D... âgée de huit mois, née à la campagne, 
bien développée, fut envoyée à M. Dupuytren 
par M. Marjolin, le 3 mars 1828. Cet enfant 
était venu au monde avec deux taches rouges 
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lie-de-vin (vulgairement désignées sous le nom 
d’envies). Ces taches faisaient relief à la peau ; 
elles étaient formées par un développement 
anormal du système capillaire. L'une occu- 
pait toute la face dorsale des trois premiers 
métatarsiens du côté gauche, et s’étendait 
entre les deux premiers orteils, à la face plan- 
taire du pied où elle occupait une surface d’un 
pouce environ. La seconde était située vers la 
partie externe et moyenne de la cuisse gauche; 
elle avait une largeur d’uüe pièce d’un france. : 

Pendant quelque temps cestumeursrestèrent 
stationnaires ; seulement elles étaient le siége 
d’une iurgescence sanguine qui devenait plus 
colorée et plus saillante, lorsque l’enfant pous- 
sait des cris. Vers le troisième mois, les plain- 
tes du petit malade annoncèrent qu’il souffrait. 
On s’apercut alors que la tumeur du pied aug- 
mentait de volume, et bientôt il se manifesta 
des ulcérations superficielles entre les deux 
orteils. Dans les premiers temps, aucune hé- 
morrhagie ne se fit par ces ulcérations , quoi- 
que chaque jour élles s’étendissent en largeur 
et en profondeur. La santé générale devint 
par degrés moins florissante ; l’altération: ga- 
Sna la face dorsale du pied et, après cinq mois 
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de progrès, cet enfant fut envoyé à Paris dans 
l’état suivant : une fissure profonde existait 
entre les deux orteils, et se continuait du côté 
de la face dorsale et de la face plantaire , avec 
une ulcération profonde de deux lignes envi- 
ron, à surface grisâtre , blafarde etfongueuse, 
à bords élevés , turgescens , durs, violeis et 
formés des débris du tissu érectile. L’ulcéra- 
tion s'était formée sur ce tissu qui semblait 
avoir été le siége d’un travail de destruction 
assez analogue à celui qu’on observe dans la 
pourriture d'hôpital. M. Dupuytren, après 
avoir examiné avec soin ce produit, le consi- 
déra comme une dégénération composée de 
tissu érectile et de matière d'apparence cancé- 
reuse. La sanie purulente mêlée de débris des 
tissus ulcérés avait une fétidité remarquable. 
Les parties environnantes paraissaient tumé- 
fiées, et les deux premiers orteils étaient gon- 
flés. Il y avait même lieu de penser que l’af- 
fection s’étendait jusqu’au tissu osseux sous 
jacent. La tumeur de la cuisse s’était accrue , 
mais sans s’ulcérer ; elle était inégale, d’un 
rouge: violacé, et se décolorait momentané- 
ment par la pression. Elle avait pris une éten- 
due double de:celle qu’elle avait à la naissance. 
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e": Dupuytren émit l'opinion que cet état était 
fort grave ; il songea même à pratiquer l’am- 
putation de la jambe ; mais il fut détourné de 
cetteidée par la crainte de la récidive, et sur- 
tout par la tumeur de la cuisse , évidemment 
analogue à celle de la jambe. Ces considéra- 
tions puissantes l’engagèrent à faire usage de 
la cautérisation avec le nitrate acide de mer- 
cure, dans le but de changer la nature de l’ul- 
cération et d’en obtenir la cicatrisation. 

Le 7 mars, une première cautérisation fut 
faite, en promenant sur toute la surface ulcé- 
rée un pinceau de charpie imbibée de nitrate 
acide de mercure. Cette première cautérisa- 
tion fut accompagnée de douleur qui dura 
le temps de l'opération ; quelques gouttes de 
Sang noir s’écoulèrent. Le lendemain on exa- 
mina la cautérisation ; son résultat ne parut 
point favorable : l’escarre était molle, fétide, 
grisätre ; l'aspect général de l’ulcère se rap- 
prochait encore plus de Ja pourriture d'hô- 
pital. Cependant on ne renonca pas à ce 
moyen, et sept jours après, le 14 mars , une 
nouvelle cautérisation fut faite de la même 
manière que la première, et comme elle, 
elle ne fut suivie d’aucun accident. Après 
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cette seconde application du caustique, l’al- & 
 cère sembla s'améliorer; un abcès qui se 
forma le 20 mars à la partie supérieure et 
postérieure de la cuisse droite, près de son 
union avec la fesse, fit suspendre Ia cautéri- 
sation. Cet abcès fut ouvert le 1er avril, et 
guérit peu de temps après. 
Üne troisième câutérisation fut 7 tr 
le 9 avril : ses résultats furent très avantageux. 
L’ulcère perdit son aspect grisâtre ; ses bords 
s’affaissèrent, et le mal diminua insensible- 
ment d’étendue. D’autres cautérisations furent 
pratiquées jusqu’au nombre de neuf, à cinq 
jours d'intervalle l’une de l’autre. Le succès 
dépassa l'attente, et vers I fin de mai, la 
cicatrisation de l’ulcère du pied était achevée. 
Da côté de la cuisse d’autres phénomènes se 
passaient : la tumeur de cette région qui, 
jusqu'à la cinquième cautérisation , était restée 
stationnaire , avait, depuis celte époque, fait 
des progres ; des ulcérations s'étaient formées 
à sa surface et dans son épaisseur, el it s'était 
établi dans cet endroit une espèce d’émonc- 
toire rebelle à la cautérisation, et qui sem- 
blait, au contraire, faire des progrès à mesure 
que lulcère du pied se cicatrisait. M. Dupuy- 
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tren comprit l'avantage qu'on Donttait tirer 


d’un exutoire, et un cautère fut placé au 
bras gauche : la suppuration qu’il occasiona 
produisit des effets très avantageux. Cinqeau- 
térisations amenèrent la cicatrisation de ce 


. dernier ulcëère , sans que la santé avg dé 


l'enfant fût dérangée. | 

Le 25 juin la guérison était complète. L’en- 
fant resta à l'hôpital en attendant l’arrivée de 
ses parens, jusqu’au 10 juillet, jour de sa 
sortie. (Communiquée par M. Le docteur Four- 
nier, d'Arras. La première observation a été 
rédigée par M. le docteur Marx.) 

La destruction des tumeurs érectiles par 
les caustiquésepeut donc être suivie de suc- 
cès ; mais elle est moins sûre que le cautère 
actuel ; qui constitue un des moyens les plus. 
Puissans que l’on puisse employer pour faire 
disparaître ces tumeurs. Cependant on y à 
rarement recours, à cause dés frayeurs qu'il 
inspire aux malades, et sur-tout parce que 
l'instrument tranchant agit avec autant d'efli- 
cacité sans présenter les mêmes incOnyéniens. 
On peut néanmoins s’en servir lorsque la tu- 
meur est trop étendue , trop mince, trop con- 
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fondue avec les tissus sains pour qu’il soit 
possible de l’extirper. 

- Le bistouri est donc, en dernière analyse, 
le moyen le plus certain que l’on puisse 
meltre en usage, pour enlever les tissus érec- 
tiles. Les ciseaux suffisent dans quelques cir- 
constances. On doit alors ne pas perdre de vue, 
que plus on s’éloigne du tissu morbide, moins 
# y a de vaisseaux à lier, etque, si on Finté- 
resse, le malade est exposé à un écoulement 
sanguin considérable. Si la tumeur était située 
à une partie isolée , comme le doigt, la lèvre, 
elc., on pourrait, après avoir employé sans suc- 
cès des moyens plus doux, emporter avec elle 
la base qui la supporte, comme on le ferait 
pour un ulcère cancéreux, et réunir ensuite 
les bords de la division. 

Les tissus érectiles, dit M. Dupuytren, ont 
une tendance singulière à repulluler, et lon 
doit, par conséquent, avoir le plus grand soin, 
dans les opérations que l’on entreprend pour 
les détruire, de ne pas en épargner la plus lé- 
gère portion. Il n’est presque point de parties 
da corps sur lesquelles je n’aie enlevé de sem- 
blables tumeurs, et däns tous les cas, j'ai 
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obtenu une guérison radicale en me conlor- 
Mant à ces principes. RUE | 

L’extirpation étant le moyen qui nous a 
le plus réussi, et celui auquel nous donnons 
. la préférence, nous allons en rapporter 1Ct 

plusieurs exemples. 

T° Ossenvarron. — Tumeur érectile à la 
levre inférieure. Ablation. Guérison. | 

L..., âgée de huit ans, bien développée, 
d'une forte constitution , entre à l’Hôtel-Dieu 
le 4 janvier 1828. Cette malade portait à la 
lèvre inférieure une petite tumeur de la na- 
ture de celles qu’on nomme érectiles : à l’é- 
poque de la naissance elle était très petite, 
mais depuis elle avait pris un accroissement ; 
en rapport avec le développement de l'enfant. 
Ses progrès avaient été lents et peu sensibles. 
Lorsque la petite malade fut présentée à da 
Consultation, la tumeur avait la grosseur 
d’une aveline ; elle occupait la partie moyenne 
de la lèvre inférieure , et formait sur ce voile 
mobile un relief légèrement bosselé , et plus 
apparent dans certains mouvemens de là 
bouche. La base de la tumeur semblait s’6- 
tendre légèrement dans la partie musculeuse 
de la lèvre; son aspect était plas päle que 
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ne l’est ordinairement celui des tumeurs du 
même genre ; l'enfant était peu coloré; une 
très légère teinte violacée semblait seulement 
répandue sur la peau; la tumeur était molle, 
se laissant déprimer sous le doigt, et présen- 
tait à l'endroit où celte pression venait d’être 
exercée, une couleur blanc mat qui cessait 
promptement ; on pouvait même, ‘par une 
compression, pratiquée sur tous les points du 
mal, la faire disparaître presque compléte- 
ment. Ceite tumeur n'était accompagnée 
d'aucun baitement artériel, d'aucun mouve- 
ment d'expansion ou de retraite. 

Plusieurs moyens se présentaient pour 
faire cesser celte difformité, qui ne causait, 
il est vrai, aucune incommodité à la malade, 
mais dont on pouvait craindre l'accroissement. 
La compression semblait d’abord devoir être 
tentée; mais elle était trop difficile dans son 
application , Sur-tout à cause de l’âge du sujet, 
qui par son indocilité en rendaii l’usage presque 
impraticable. L’ablation de la tumeur, seul 
moyen possible pouvait être faite de deux ma- 
nières : avec des ciseaux courbes sur le plat, on 
ait extirpé d’un seul coup la totalité du mal, 
en retranchant , par une incision en forme de, 
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croissant, la levré inférieure ; après cetle opé- 
ration , les bourgeons charnus s'élèvent ordi- 
näirement assez pour métire la cicatrice à peu 
près au nivéau du resté dé la lèvre. Le détir 
d'enlever le tissu érectilé, sans laisser d’autfés 
traces qu’une cicatrice linéaire , fit recourir 
au second procédé: Le 8 janvier; Popération 
füt pratiquée dé la manière suivañté-: à l'aide 
de ciséaux droits on fit deux incisions en V 
réuniés vers la base dé la lèvre; la tumeur fut 
ainsi bornée et enlevée ; deux aiguilles farent 
ensuite passées’ ét lés' partiés rapprochées' a 
. moyen de fils, comme aprés l'opération di 
bec-de-lièvre. ct 

Ea petite malade eut un pet de fièvré1es 
deux prémiers jours; lé cinquième joùr, on 
retira les aiguilles : la réunion était complète 
du côté de 1i muqueuse, à l'exception d’une 
demi-ligne au sommet ; du côté de Ja peau, 5 
y'avait de l’écartement et dé la suppürätion ; 
celle-ci semblait avoir été intéressée dans une 
plus grande étendue qué la mtiquéasë. Un ban 
dage unisSant fut appliqué pour rapprochér 
les parties, La cicatrice était linéaire et pres: 
que achevée, lorsque 14 malade sortitle vx 
janvier , treize Jours après l'opération. 


\ 
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… La petite tumeur examinée après son abla- 
tion, élait de couleur jaune pâle, souple, 
molle , comme composée de vacuoles, de pe- 
tites cellules. L'aspect de ce tissu était exacte- 
ment semblable à celui qu'offre la portion 
spongieuse de l’urètre incisé sur un cadavre. 
IVe Ossenvation. — Un homme, âgé de 
quarante-trois ans, d’une petite stature , mais 
bien constitué, avait, du côté droit dela tête, une 
tumeur qui couvrait une portion du pariétal , 
du frontal, de l’occipital, les régions tempo- 
rale, mastoïdienne , et la partie supérieure de 
la région latérale du col. Cette tumeur, sail- 
lante de denx pouces et demi à trois pouces 
dans sa moilié supérieure, diminuait insen- 
siblement jusqu’à la partie la plus déclive, et 
était partout recouverte de cheveux comme le 
reste du cuir chevelu. La tête rasée, on vit 
que la peau était saine et divisée en trois par- 
Lies : une, supérieure et antérieure , Séparée 
des autres par une ligne transversale , semblait 
lormée par une matière organisée, assez COn- 
sistante ; une moyenne qui offrait une fluctua- : 
tion équivoque; une inférieure, molle, agilée 
par des monvemens d'expansion et de resser- 
rement isochrones à la systole et à la diastole 


TUMEURS ÉRECTILES. 39 


du cœur. L'examen le plus attentif ne fit dé- 
couvrir rien de semblable dans les deux autres 
portions de la tumeur; on sentait en arrière , 
sur la portion mastoïdienne du temporal, une 
ouverture irrégulière , hérissée de pointes os- 
seuses. On crut aussi reconnaître une altéra- 
tion de l’arcade.zygomatique. 

Ce malade, interrogé sur l’histoire de sa 
maladie, répondit. que la tumeur avait paru 
dès les premières années de sa vie, s'était dé- 
veloppée lentement et sans douleur; que, qua- 
tre ans avant son entrée à l'hôpital , 1} avait 
recu plusieurs coups sur elle, et qu’un chirur- 
gien , consulté , lui fit une incision qui donna 
issue à du sang pur; que depuis celte époque; 
il n'avait éprouvé aucun accident , et n’aurait 
jamais réclamé les secours de l’art, si, quel- 
ques jours avant son entrée, il n’avait recu sur 
la tête un éboulement de terre. Cette maladie 

_ était évidemment incurable, et il ne fallait pas y 

toucher, Néanmoins, sur les instances réitérées 
du malade, on fait une ponction explorative 
avec le bistouri : il s'écoule aussitôt du sang 
arlériel qui paraît s'échapper des vaisseaux. 
et non point d’une poche où il aurait été con- 
tenu. L'écouléement est facile à arrêter. Quel: 
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ques jours après, le malade est priside fièvre, 
de nausées, de vomissemens, de douleur vive 
dans latumeur; la ponction donneiïssue à beau- 
coup desang. Le lendemain, pesanteur de tête, 
tumeur ramollie, douloureuse. Mmes sym ptô- 
mes le troisième jour. Le quatrième survient 
un érysipèle au cuir chevelu, à la faceiet au 
côté droit du col. Le moindre contaet.est dou- 
loureux ; le pouls. est petit , serré. Le sixième 
jour, la tuméfaction augmente. Le septième , 
écoulement de sérosité sanguinolente. Le hui- 
tième, l’érysipèle s'étend à la partie supérieure 
de;la poitrine: ( petit-lait  émétisé ). Le neu- 
vième , évacualions. abondantes (petit - lait 
émétisé, et sulfate de, soude). Les jours sui- 
vans, détuméfaction, desquamation, retour 
de l'appétit, écoulement d’un pus rongeàtre. 
Du vingt au vingt-unième jour, hémorrhagies 
fréquentes, perte absolue.de l'appéut, fièvre 
continue ; infiltration. des jambes; délire. 
Mort le trentième jour: 

L'ouverture du cadavre: a été faites par M. 
Dupuytren, qui à lui-même notéles particu- 
_Jarités qu’elle a ‘offertes. : 54, 0 

l'injection, poussée dans: l'artène-carotide 
droite, rempliten quelques’ instans les poches 


£ 
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de Ja-tumeur, et revint par la veine jugulare. 
Celle qui fut ensuite poussée par les veines, ren- 
dit sensibles un grand nombre de veines très 
larges à la surface et au voisinage de la iu- 
meur. La dissection de celle-ci fit voir qu’elle 
élait composée de deux parties tout-à-fait dis- 
ünctes : l’une formait une masse très conside- 
rable qui présentait trois issus différens;, 1° un 
tissu rougeâire. comme: la fibre musculaire , 
mais extrêmement friable et sans disposition 
linéaire: cé tissu était en général placé au- 
dessous de la-peau; 2° un tissu fibro-cell uleux 
formant la majeure partie de la tumeur, infit- 
tré d’une assez grande quantité de! sérosité , 
parcouru par des, veines d’un calibre trèsicon- 
Sidérable, et par des artères beaucoup plus 
pelites , même proportionnellement ; 3° enfin, 
dans certaines parlies, un tissu Sbro-celluleux 
plus rouge, plus vasculaire. C'était dans cette 
masse hétérogène que.s’étaient formés les ab- 
cès dont. nous ayons parlé;.et à leur place on 
trouvait dès. poches très-vastes!, à parois rou- 
ges, Villeuses;, qui. avaient fourni-les diverses 
hémorrhagies observées pendant la vie. 
Laseconde partie.de la tumeur, beaucoup 
moins volumineuse que la précédente, oceu- 
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pant la région mastoïdienne, n’était qu’un ap- 
pendice d’une tumeur plus volumineuse située 
dans le crâne, et faisait saillie au-dehors à 
travers l'ouverture observée durant la vie. 
Cette tumeur était un kyste séreux, développé 
dans l'épaisseur du lobe droit du cervelet, qui 
avait entièrement disparu. À était uni à la 
fosse occipitale inférieure par des adhérences 
celluleuses et fibreuses. Sa cavité était parcou- 
rue par des cloisons verticales et horizontales, 
qui lui donnaient un aspect cellüleux. Les 
cellules étaient remplies de sérosité et de dé- 
bris membraniformes, qu'on soupconna pro- 
venir de la mort de quelques hydatides : on 
ne put vérifier cette conjecture à cause de la 
mollesse de ces débris. 

* Outre ces deux maladies principales, on ob- 
serva encore, 1° que l’os de la pommette avait 
été désarticulé d’avec l’'apophyse angulaire ex- 
terne du frontal ; 2° que ce même os avait 
éprouvé une fracture, suivant une ligne diri- 
gée de son angle supérieur vers le bord infe- 
rieur, et que cette fracture était consolidée ; 
3° que les veines voisines de cet os étaient 
toutes variqueuses et formaient à elles seules 
une tumeur molle qui existait dans ce lieu. 
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On ne saurait se refuser d'admettre jé 
le kyste et la maladie du cerveau n'aient Pre- 
cédé les autres lésions, et que la saillie du 
kyste au-dehors nait été la cause des mou- 
_vemens de pulsation observés dans cette 
partie de la tumeur; mais on ne conçoit pas 
aussi aisément que celle maladie. extraordi- 
vaire ait pu se former et détruire un lobe en- 
üer du cervelet, saus qu’il soit survenu aucune 
altération dans les fonctions cérébrales, ni 
dans les auires fonctions, Il est difficile de dé- 
terminer l’époque à. laquelle a commencé la 
Lumeur érectile; la fracture consolidée tenait- 
elle aux coups que le malade avait recus quatre 
ans auparavant? La désarticulation de l'os ma- 
laire paraît dater du dernier accident. 

Ve Osservarion.—Un jeune homme , âgé 
de seize à dix-sept ans , d’une bonne constitu-, 
lion , était atteint, depuis six à sept ans, d’une 
tumeur située à la joue droite , dans le sillon 
qui sépare le nez d'avec la joue, D'abord très- 
pelite ; cette tumeur s’accrut graduellement et, 
parvint à acquérir le volume d’une noiselte ;: 
elle n’occasionait pas de douleur ; la peau 
était saine et sans changement de couleur ; 
lorsqu'on la comprimait elle diminuait beau-. 
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coup de volume, sans cependant disparaltré en- 
tièrement ; il n’y avait point dé petits vaisséaux 
dilatés autour d'elle. Cette tumeur ne présen- 
taït mi battemens, ni mouveméns. Le malide, 
éni la comprimant, sentait à son centré'un 
petit noyau dur , et c’est alors seulement qu’il 
y éprouvait de Ix douleur. 

Lédiagnostic de cetté tumeur présentait d’as- 
sez grandes difficultés. Au premier abord et 
avant d’avoir questionné le malade, M: Du- 
| puÿtren crut avoir affaire à un abeëèss mais, 
détourné bientôt de cette idée par les détails 
qüi lui furent donnés par le sujet , il s'arrêta 
à celle d’un lipôme ou d’uné tumeur éréctile. 
Un lipônie placé dans cé point pouvaits’affais- 
ser et disparaître presque entièrement, en se 
reportant dans la fossé canine. Une’ tumeur 
érectile présentait aussi des phénomènes sem- 
blables à ceux qu’offrait la tunieür en question; 
mais l’affaissement par la pression dans cette 
dernière maladie; est ordinairement porté beau- 
coup plus Loin, puisqu'on peut , de là sorte, 
arñèner quelquefois une tumeur érectile assez 
volumineuse et de l'épaisseur d’une feuille de 
papiér. Ce noyau central, que le malade disait 
ressentir lorsqu'il comprimait lüi-même sà tu- 
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meur, était encore propre à rendre le diagnos- 
tic plus incertain. L'opération seule pouvait 
lever tous les doutes à cet égard : elle fut pra- 
tiquée le 19 décembre 1828. L’incision faite 
sur la tumeur donna de suite issue à une quan- 
tité considérable de sang vermeil. La nature 
du mal reconnue à cette seule inspection , M. 
Dupuytren procéda à son extirpation , qui fut 
faite avec tout le soin possible ; il enleya avec 
une grande attention toutes les parties qui la 
constituaient: un petit corps osseux se trouvait 
à son centre , et formait le noyau que le ma- 
lade avait senti lorsqu'il la comprimait. 

Le malade fut pansé long-temps après l’opé- 
ration ; une quantité assez considérable de sang 
s’écoula par la plaie. Une compression assez 
forte fut établie , et aucune hémorrhagie n'eut 
lieu. Rien n’entrava la guérison : seulement la 
cicatrisation fut longue à s’effectuer , parce 
que, dans la crainte d’avoir laissé quelque par- 
lie de tissu érectile capable de reproduire la 
maladie, M. Dupuytren cautérisa plusieurs 
fois profondément et dans tous les ses avec 
le nitrate d’argent. 


Cet homme sortit très-bien guéri le Se jan- 
vier 1829. 
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Cette observation est remarquable par là dif- 
ficulté qu’on eut à établir le diagnostic. Elle 
doit contribuer à rendre de plus en plus cir- 
conspect dans le jugement que lon porte sur 
Ja nature des tumeurs , et convaincre qu’on ne 
peut se prononcer sur leur véritable caractère 
que lorsqu'elles sont extirpées , sans quoi on 
est exposé à commettre mille erreurs. Lors- 
qu'avec une aussi longue expérience que celle 
de M. Dupuytren , acquise dans un hôpital où 
affluent tant de tumeurs d’espèces variées, et 
avec une pratique aussi étendue que la sienne, 
on voit ce praticien célèbre hésiter à se pronon- 
cer , et douter jusqu’au dernier moment de la 
nature d’une tumeur qu’il va extirper ; com- 
bien , à plus forte raison, un jeuue chirurgien 
doit-il être sur ses gardes et mettre de réserve 
et de circonspection dans le diagnostic qu’il est 
appelé à porter sur ce genre de maladie. { Com- 
muniquée par M. Paillard.) 

VI: Ossenvarion.—Un enfant âgé de neuf 
mois, assez bien constiué, fut conduit, en 
1818, à M. Dupuytren, pour une tumeur si- 
tuée à la lèvre supérieure, sur sa moitié gau- 
che. Cette tumeur, de forme arrondie, de cou- 
leur bleuâtre et marbrée, du volume d’une très 
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grosse aveline, d’une consistance assez molle, 
et tout-à-fait indolente , envahissait la totalité 
de l’épaisseur de la lèvre ; elle se dessinait jus- 
que sous l’aile du nez à travers les tégumens 
qui laissaient voir.sa couleur violacée ; et d’un 
autre côté, en soulevant la lèvre, on s’assurait 
que cette tuméfaction ne s’arrêtait qu’à l’en- 
droit où la muqueuse labiale se réfléchit sar le 
bord alvéolaire de l’os maxillaire. Transver- 
Siege s’appuyait depuis le sillun mé: 
dian de la lèvre, jusqu’à lacommissure gauche. 
Il résultait. de cette augmentation de volume 
dans la lèvre supérieure, que son côté gauche 
recouvrailla lèvre inférieure, ce quiempêéchait 
l'enfant de prendre le sein de ce côté. Cette 
disposition avait entraîné le développement du 
sein gauche de la mère, qui était d’un tiers plus 
considérable que du côté droit. Du reste, cette 
tumeur ne cause à l’enfant aucune autreincom- 
modité. Elle s’accroit considérablement lors- 
que l'enfant pousse des cris ou qu’il la soumet 
à la succion. Rien n’y peut faire naître de dou- 
leur, pas même une pression assez forte. 

Cette tumeur s’est présentée d’abord sous la: 
forme d’une très petite tache noirâtre que la 
mère a pris, pendant plus d’un mois, pour une 
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meurtrissure que l’accoucheur aurait produite 
avec son ongle. Après cetespace de tems, cette 
plaque se souleva et devint comme une petite 
vésicule, du volume de la tête d’une épingle. 
Elle conserva assez long-tems ce volume; mais 
enfin, et presque tout d’un coup, après de vio- 
lens cris poussés par l’enfant, elle vint à éga- 
ler en grosseur une petite müre. Depuis lors, 
c’est-à-dire depuis environ trois mois, elle a 
fait des progrès assez sensibles. : 

Cet enfant porte en outre deux tumeurs de 
même nature, l’une située sur la fesse gauche 
et l’autre sur la cuisse correspondante. Celles- 
ci sont assez bien circonscrites, un peu plus 
consistantes , mnais sur-tout beaucoup moins 
foncées en couleur que celle de la lèvre , et 
traversées de petits sillons peu profonds qui les 
font paraître formées de petits lobules et leur 
donnent l’aspect,de framboises. La mère as- 
sure que c’est pour avoir eu envie de ce fruit, 
que son enfant se trouve ainsi marqué. Ces der- 
nières ne sont pas plus douloureuses que celle 
du visage, mais elles n’ont pas suivi, comme 
elle, une marehe progressive’dans leur déve- 
loppement. Les parens de l'enfant aflirment 
. que ces trois tumeurs, au moment de la nais- 
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sance, étaient de même volume : chose assez 
singulière, cet enfant se livre déjà à la mas- 


 turbation. M. Dupuytren a recommandé d’at- 


tendre l’époque du sévrage pour pratiquer l'o- 
pération. 


VAL: Osservarion.—Aubertin, âgé de deux 
ans, bien constitué, vint au monde avec une 
petite tumeur vers la commissure externe des 
paupières de l’œil gauche; elle était pédiculée, 
rouge, très vascuieuse, se gonflant pendant les 
cris et dans les grands mouvemens. Elle fit suc- 
cessivement des progrès , sans causer aucune 
douleur, pas même à la pression. Son volume 
ayant fini par égaler celui d’une trés grosse 
aveline , les parens l’amenèrent, en 18:18, à la 
Er de M. Dupuytren. Elle entraînait 
un peu en bas l’angle externe de l'œil dont 
elle recouvrait lécèrement la paupière infé- 
rieure. Ces dérangemens dans la vue, devenus 
plus grands par l’accroissement de ce corps 
érectile.en auraient sans doute altéré Ja fonc- 
tion. 

M. Dupuyitren pratiqua l’excision de cette 
tumeur avec des ciseaux courbes sur le plat. IL 
s’écoula une petite quantité de sang; il ne fut 
pas nécessaire de caulériser, et la plaie fut pan- 
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sée simplement. Huit jours après , le malade 
_était parfaitement guéri. —La dissection dé- 
montra de la manière la plus complète la na- 
ture vasculaire de cette production érectile. 

VILL: OssenvarTion.-—Un homme avait une 
tumeur érectile à la tête, précisément sur un 
des points du cercle que comprime le chapeau. 
Cet individu portait habituellement son cha- 
peau sous le bras. Un jour il le met brusque- 
ment sur sa tête dans un mouvement de colère. 
La tumeur est entamée; elle fournit du sang; 
des hémorrkagies se succèdent. M. Dupuytren 
est obligé d’emporter la production érectile , 
qui, jusqu'à cette époque, était restée station- 
naire. 

IX° OsservarTion. — Un jeune homme de 
15 ans vint, dans les derniers jours de mars 
1853, à la consultation de M. Dupuyiren. Il 
portait derrière la lèvre inférieure une tumeur 
violacée , bosselée , de la grosseur d’une ave- 
line. On y distinguait des mouvemens d’expan- 
sion et de retrait. Elle s’affaissait sous la pres- 
sion, et ne tardait pas à reprendre son volume. 
Cette tumeur remontait aux premières années 
de la vie du sujet. D'abord très petite, elle 
avait pris, depuis deax ans, un plus grand dé- 
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veloppement. L’excision en fut faite au com- 
mencement d'avril. — La dissection montre 
qu’elle était formée par une membrane fibreuse 
mince extérieure, et par une trés grande quanñ- 
tité de petits vaisseaux arlériels et veineux. La 
guérison fut complète au bout de huit jours. 

Si l’extirpation est, dans la majorite des cas, 
le meilleur moyen de guérison des tumeurs 
érectiles, on doit cependant ne pas y avoir re- 
cours lorsqu'elles ne font pas de progrès, et 
qu'elles n’occasionent ni douleur ni gêne. On 
peut même alors les respecter, car l’observa- 
tion a prouvé qu’elles pouvaient rester ainsi 
pendant de longues années, et qu’à une époque 
de la vie on les voyait se flétrir, s’atrophier. 

Le tissu érectile, souvent congénial , quel- 
quefois accidentel, survient sans Cause connue, 
Où est provoqué par des violences extérieures, 
telles que des pressions répétées. Î1 se déve- 
loppe, ainsi que nous l’avons dit, dans toutes 
les parties du corps, mais il se montre, de pré- 
férence, aux lèvres, sans doute à cause de leur 
structure Spongieuse et vasculaire. On en a 
vu au bras, à l’avant-bras, à la cuisse, au 
cuir chevelu, à l'oreille, à la joue, aux gran- 
des lèvres, dans l'épaisseur de la peau, des 
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muscles, du périosie ; des os, dans le rein, le 
foie, etc. (1) 

Enfin les tumeurs érectiles pairs envahir 
successivement tout un membre : telle est l’ob- 
servation de Lamortier : la peau , les muscles, 
les os eux-mêmes, étaient affectés depuis les 
doigts jusqu’à l'épaule. 


Fongus hématode. 


Le tissu érectile ne se présente pas toujours 

à l’état de simplicité où nous venons de l’é- 
tudier, si l’on en excepte toutefois La seconde 

observation; souvent aussi il est mélangé avec la 

matière cancéreuse : c’est à la réunion de ces 

deux élémens que j'ai donné le nom de fon- 

-gus hématode. Tantôt la matière cancéreuse 
prédomine ; tantôt, au contraire, c'est le 

tissu érectile. Cette différence, dans la pro- 

portion de ces deux élémens, est loin d’être 

une subtilité dans la description, et d’une im- 
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(1) M. Craveilhier, dans son Essai sur l'anatomie pathologique, 
qui a paru à Paris, en 1816, s’exprime en ces termes : Le tissu 
érectile, omis par Bichat, n’a bien été décrit que par M. Dupuy- 
tren. Comment se fait-il que Béclard ne fasse aucune mention de 
cette particularité importante , dans ses Élémens d'anatomie gé- 
mérale, publiés en 1823? ( Note des R. R.) 
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portance médiocre dans le traitement. En ef- 
fet, suivant la prédominance de l'un ou de 
l’autre de ces élémens, la maladie aura une 
terminaison différente ; ainsi, par exemple , Si 
le tissu squirrheux est plus développé, la dé- 
générescence en sera d'autant plus prompte, 
et la récidive plus facile , et l’extirpation sera 
loin d’avoir des résultats favorables. Si c'est 
le tissu éreêtile qui prédomine, l’ablation 
complète sera, presque dans tous les cas, un 
moyen assuré de guérir les malades. 

Les fongûs hématodes sont, dans quelques 
circonstances , situés au fond d’un kyste plus. 
ou moins vaste, et rempli quelquefois d’une 
très grande quantité de sérosité qui en im- . 
pose, au premier abord , sur la nature du mal. 

E* Ossenvarion. — Tumeur dans l'épais- 
seur du sein gauche. Fongus hémutode. ÆExtir- 
Pation. 

Une jeune femme, âgée dé vingt et quelques . 
années, affectée d’une tumeur dans l'épaisseur 
du sein gauche, entra à l'Hôtel-Dieu dans les 
premiers Jours du mois d'août 1829. Elle attri- 
buait sa maladie à une forte pression exercée: 
sur celte parlie, deux années auparavant. La 
tumeur égalait le volume du poing; la peau. 


54 LEÇONS DE M. DUPUYTREN. 


_ qui la recouvrait était saine; des douleurs vives 
s’y faisaient sentir, et l’on reconnaissait une 
fluctuation assez marquée. M. Breschet qui 
faisait par intérim le service dans les salles de 
M. Dupuytren, ayant plongé le bistouri dans 
la tumeur, il s’en écoula du sang en assez 
grande quantité. Un appareil légèrement con- 
tentif fut appliqué. Mais dans l’espace de qua- 
rante-huit heures, deux hémorthagies assez 
abondantes eurent liéu ; elles furent arrêtées à 
l’aide d’agaric et d’une forte compression. 
M. Dupuytren pensa qu’il s’agissait, dans cette 
circonstance d’un fongus hématode. I] laissa 
pendant quelques jours l’agaric sur la plaie; 
le 7 août, l’agaric tomba spontanément , et on 
vit à travers les bords de la plaie très écartée, 
sortir un champignon fongueux, volumineux, 

_saignant, qui ne laissa plus alors aucun-doute 
sur la nature du mal. L’ablation était le seul 
moyen à employer. Elle fut pratiquée le 8 
août 1829 ; ure incision cruciale fut faite sur 
la tumeur : celle-vi ayant élé mise à nu, le 
doigt fut introduit entre elle. et, les parties 
environnantes. M. Dupuytren reconnut qu’elle 
élait. contenue dans un kyste, adkérant d’une 
manière intime aux parties voisines. L’enlève- 
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ment de la tumeur hors du kyste fut très facile 
et très prompt, et consista véritablement en 
une sorte d’énucléation. L'intérieur du sac fut 
examiné avec soin et ne parut plus contenir 
aucune portion malade ; le point du kyste 
d’où le mal semblait avoir pris son origine, fut 
extirpé en entier. On remplit ensuite l'inié- 
rieur du kyste avec-de la charpie, et un appa- 
reil légèrement contentif fut appliqué sur 
le sein. L’intention de M. Dupuytren, dans 
cette circonstance , était de faire suppurer le 
kyste et d'obtenir la cohérence des ses parois. 

La tumeur enlevée était presque du volume 
du poing, et composée d’une matière sembla- 
ble à celle du cerveau, mais beaucoup plus 
_Consistante, etparcourue, dans ses diverses par- 
tes par une innombrable quantité de vaisseaux 
entrecroïsés en tous sens. Un tissu cellulære 
assezabondant, dense,etmêmepresque fibreu* 
dans certains points, contenait les divers élé- 
mens. de la tumeur.Celle-ci était presque pâle, 
et cette coloration nouvelle contrastait d’une 
manière tranchanie avec celle qu’elle avait 
avant son ablation. ( Communiquée par M. 
Paillard. ) 

Le fongus hématode 


4 
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paisseur du sein, est une affeclion assez rare, 
et M. Dupuytren ne l’a rencontrée qu’un petit 
nombre de fois dans sa pratique. Le faitsuivant 
mérite sous ce rapport de fixer votre attention. 

Il° Orssenvation. — Une femme, demeu- 
rant à Paris, rue Saint-Denis , était affectée 
d’une tumeur assez volumineuse dans l’épais- 
seur du sein. M. Dupuytren, consulté sur cette 
affection ; pensa qu’il s'agissait d’un squirrhe, 
et conseilla l'opération. IL la pratiqua lui- 
même. Au premier coup de bistouri donné 
dans la tumeur, il s’écoula une énorme quan- 
tité de sérosité transparente. M. Dupuytren 
reconnut l'erreur du diagnostie, et crut avoir 
affaire à un kyste hydatide, La sérosité étant 
écoulée, il fit un pansement simple ; quelques 
instans après, une hémorrhagie assez abon- 
dante se manifesta. M. Dupuytren ôta alors 
l'appareil, agrandit l’ouverture, et découvrit, 
au fond d’un kyste séreux assez volumineux, 
une tumeur sanguine ; elle était formée de 
tissu érectile et de matière cancéreuse ; en 
d’autres termes c'était un fongus hématode. 
IL en fit l’extirpation. Tout ne fut pas enlevé 
la première fois, car 1l se fit encore une nou- 
velle hémorrhagie, quelques jours après; par 


r 
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la plaie résultant de l’opération. L'ouverture 
fut donc de nouveau agrandie , et ious les 
points qui parurent malades dans son fond 
furent soigneusement enlevés. Des lors l’hé- 
morrhagie ne se reproduisit plus et la plaie 
guérit sans aucun accident. La malade, parfai- 
tement rétablie, a depuis allaité plusieurs 
enfans , et a continué de jouir. d’une Roue». 
santé. | 

Les kystes es 1ebiais se bush 
quelquefois les fongus hématodes sont fibreux 
et celluleux à l'extérieur et adhérens aux par- 
ües environnantes ; à leur intérieur, ils ont 
tout-à-fait Porganisation séreuse, et c’est par 
celte dernière surface qu’ils exhalent de la 
sérosité. Quelquefois c’est sur un seul point 
du kyste que le fongus prendson origine et est 
adhérent; dans d’autres circonstances il adhère, 
dans presque toute son étendue , à la face in- 
terne du kyste qui le contient , et qui lui- 
même est intimement uni aux parties au mi- 
lieu desquelles il s’est développé. Le kyste, 
dans ce cas , est fibro-celluleux ou lout-à-fait 
fibreux. 

Placé sous la peau , à une profondeur plus 
Où moins grande, et sans que cette membrane 


"4 
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ait été envahie par lui, nialtérée en aucune 
manière, le fongus hématode peut en imposer 
au chirurgien pour des maladies de nature 
bien différente. Il offre tres souvent les carac- 
tères insidieux d’une fluctuation manifeste , et 
des personnes habiles y ont été prises. Au lieu 
de pus qu’on avait annoncé, on voit sortir du 


sang , une humeur rougeâtre et plus tard un 
fongüus ou champignon saignant. 


Le fongus hématode n’a guère été vu que 
chez de jeunes sujets ou des adultes. 11 s’est 
quelquefois manifesté après des coups, des 
chutes ou des violences extérieures, après un 
gonflement rnumatismal où goutteux. 

Dans le lieu qui doit être le siége de la ma- 
ladie, ilse développe une tumeur douloureuse, 
dont la peau est tantôt incolore, tantôt rouge, 
violacée. Des pulsations se font bientôt sentir; 
ellés sont d’abord profondes et deviennent 
beaucoup plus sensibles , lorsque les mouve- 
mens qui en dépendent peuvent être aperçus ; 
ces battemens sont isochrones à ceux des ar- 
tères; sans bruissement. Quelquefois ils sont 
accompagnés d’un mouvement d’expansion 
dans tous les sens, lorsque la maladie a fait 
des progrès depuis long-temps. Ces battemens 
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cessent complétement lorsqu'on comprime 
l'artère entre le cœur et la tumeur. La pres- 
sion de la tumeur avec le doigt fait entendre 
Sur quelques-uns de ses points, un bruit sem- 
blable à celui que produit le froissement d’un 
parchemin ou d’une membrane desséchée. Sur 
d’autres points, le doigt pénètre assez profon- 
dément sans rencontrer de résistance. Le bat- 
tement:observé dans toutes ces tumeurs, bat- 
tement assez fort pour l'avoir fait-comparer 
à des anévrysmes proprement dits, résulte des 
mouverens synchrones de dilatation et de res- 
serrement de toutes les petites artères qui se 
rendent dans la partie malade. De tous ces 
MOouvemens partiels, mais simultanés, résulte 
un mouvement total ou d'ensemble. 

Le fongus hématode est une maladie grave, 
qui ne saurait être guérie que par l’extirpation 
lorsqu'elle est possible, ou par l’amputation- 
Un des élémens (le tissu érectile) qui-entre 
dans Sa Composition peut bien, dans certaines 
Circonsiances , être heureusement modifié par 
la ligature des artères dont les ramifications y 
entretiennent la circulation ; mais l’autre élé- 
ment (la matière squirrheuse, cancéreuse , 
encéphaloïde ) quis’y trouve réuni en plus où 


6o LECONS DE M. DUPUYTREN. 


moins grande quantité, et qui, malheureuse- 
ment, y prédomine souvent , est un obstacle 
puissant à la guérison par la ligature de FPar- 
tère principale. Néanmoins , ce moyen peut 
améliorer considérablement le mal, retarder 
ses progrès vers une dégénérescence complète, 
et par conséquent prolonger la vie des malades 
et la rendre supportable. J’ai eu occasion de 
l’employer avec beaucoup d'avantage dans les 
deux cas suivans. 

Ile Osservarion. — R..., âgé de trente- 
neuf ans, grêle, très maigre, grand, pâle, 
n'avait jamais eu d'autre maladie qu’une tei- 
gne assez abondante qui dura depuis son en- 
fance jusqu’à l’âge de vingt ans. 

À trente-deux ans, une tumeur se développa 
à la partie interne et supérieure du tibia droit, 
au-dessous de l'articulation du genou; lors- 
qu’on appliquait la main sur cette tumeur, on 
_y sentait des battemens isochrones à ceux du 
pouls. Elle augmenta considérablement de 
volume , et le malade entra à l’Hôtel-Dieu le 
9 février 1819: 


H ÿ avait un an que ce malade s'était apercu; - 


pour la première fois , que la jambe droite per- 
dait de sa force ; et que souvent elle fléchissait;: 


-FONGUS HÉMATODE. 61 

qu'une petite grosseur s’était développée au- 
dessous du génou, et qu’il y éprouvait des 
élancemens. Il consulta un médecin qui lui 

fit mettre des cataplasmes émolliens. À ce 

premier moyen, on ajouta l'application d’an 

assez grand nombre de sangsues ; enfin, celle 

d’un vésicatoire, Ce traitement ne lui procura 
aucun soulagement; la tumeur prit de l’ac- 

croissement, etla peau qui la recouvrait devint 

rouge. À son entrée à l'hôpital , il était dans 

l’état suivant : | 

La tumeur occupe la partie supérieure ex- 

terne et un peu antérieure de la jambe ; située 

à la partie supérieure de la face externe du 

tibia, elle s'étend vers son côté interne : sa 
longueur est un peu moindre que celle de la 

paume de la main ; cette tumeur n’est pas cir- 

Conscrite ; la peau qui la revêt est rouge et 
amincie; elle offre, dans presque tous les points, 

des batiemens isochrones à ceux du cœur, qui 
cessent lorsqu’on comprime l'artère crurale, 

Pour reparaître aussitôt que la compression 

est suspendue. Les pulsations de l'artère pé- 
dieuse sont très distinctes, Après avoir inter- 

rogé le malade et l’avoir examiné avec le plus 
grand soin, M. Dupuytren pensa que cette tu- 
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meurétait produite par des capillaires artériels 
dilatés, et peut-être aussi par @n commence- 
ment d’altération des parties molles et des os. 
On commence par appliquer sur la tu- 
meur des compresses imbibées d’eau de Gou- 
lard; on met sur le trajet de l'artère fémo- 
rale le cercle compresseur ; mais le vais. 
seau glisse sous la peloite , de manière que la 
compression ne peut produire son effet. Ce 
traitement mis en usage jusqu’au 10 mars, 
n’ayant amené aucune diminution dans la tu- 
meur, M. Dupuytren se détermina à lier l’ar- 
tère crurale. Le 16 mars, la peau ayant été 
incisée à la partie moyenne de la cuisse, dans 
une longueur d'environ trois pouces, dans la 
direction et sur le bord éxterne du muscle 
couturier, après une Courte dissection , il ar- 
rive à l'artère fémorale qui n’est recouverte 
que par l’aponévrose du troisième adducteur, 
ilincise la gaîne que cette aponévrose forme au- 
tour de l'artère; au moyen d’une sonde canne- 
lée elle est mise à nu, isolée de la veine et des 
nerfs ; la sonde est glissée sous elle et dans sa 
cannelure, un stylet armé d’un fil ciré est en- 
gagé d’un côté et retiré de l’autre. Pour s’assu- 
rer, que l'artère est bien comprise dans l’anse 
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de la ligature, il tire sur les deux extrémités 
du fil, ce qui fait constamment cesser le batte- 
ment dans la tumeur. La ligature est serrée et 
ne cause presque pas de douleur; aucune liga- 
ture d’attente ne fut placée. La plaie est 
réunie à l’aide de bandelettes agglutinatives : 
on fait un pansement simple , et la jambe, 
demi-fléchie , est placée sur un oreiller et en- 
vironnée de sachets remplis de sable chaud. 
Lesoir, une saignée de deux poëlettes fut pra- 
tiquée pour prévenir toule congestion sanguine 
dans un des principaux organes. Le lendemain, 
la tumeur n’offrit plus de battemens; elle s’af- 
faissa et le membre jouit de toute sa sensibilité 
etde toutesa mobilité. Le sixième jour, on leva 
l'appareil; la plaie était réunie dans sa lon- 
gueur, excepté à l’endroit qui donnait passage 
à la l'igature ; on ne sentait plus de pulsations 
dans la tumeur; du reste, le malade était aussi 
bien que possible, Le quatorzième jour, dans 
la nuit, léger suintement sanguinolent. La 
ligature tomba le quinzième jour, sans dou- 
leur, sans écoulement de sang. Le lendemain, 
on sentit de légers battemens dans la tu- 
meur, et dans la nuit il y eut une hémorrha- 
gie de deux poëlettes de sang, qui fut arré- 
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tée au moyen du cercle compresseur, placé 
par le malade lui-même au-dessus de la plaie 
et sur le trajet de l'artère crurale. Il le retira 
malgré les défenses les plus expresses et les 
plus réitérées, et le vingt-deuxième jour une 
hémorrhagie eut lieu ; le malade, plein de 
sang froid et de courage, l’arrêta encore lui- 
même, À dater de ce moment jusqu’à sa sortie, 
le 30 avril, on maintint en place le cerele com- 
presseur. La diète, la saignée, la position cons- 
tante sur le côte droit , les deux hémorrhagies 
avaient considérablement affaibli les forces de 
R...; le membre était infiltré, mais les batte- 
mens avaient tout-à-fait disparu. À l’époque 
de sa sortie de l'Hôtel-Dieu , il avait recouvré 
ses forces et un peu d’embonpoint; le membre 
moins COoMmprimé n’était plus infiltré , il avait 
repris son volume. Le lieu où la tumeur pul- 
sative avait existé offrait encore un peu de 
tuméfaction, mais nul indice de battement ; 
l’anévrysme avait disparu, l’engorgement seul 
persistait. | 
Sept années après cette opération, la tu- 
meur reprit successivement un volume consi- 
dérable. Le 1e août 1826 , L2 malade se décida 
à entrer de nouveau à l’'Hôtel-Dieu. IL existait 
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alors à la partie supérieure de la jambe droite 
vers l'articulation du genou , une tumeur qui 
s’étendait depuis la réunion du corps du fémur 
avec les condyles, jusqu'à célle du tiers supé- 
rieur avec le tiers moyen de la jambe. Cetle 
tumeur était beaucoup plus volumineuse en 
avant qu’en arrière: des veines qui rampaient 
sous la peau étaient très dilatées : celle-ci était 
fine et menacait de se rompre dans plusieurs 
points; on ne sentait aucun battement; la tu- 
meur avait trente-deux pouces de circonfé- 
rence ; les mouvements de flexion du genou 
étaient impossibles; l’état général était bon, 
quoique le malade fût maigre, pâle, et même 
d’une teinte légèrement jaune. 

Le 5 août, M. Dupuytren qui avait très bien 
indiqué la nature de la tumeur, pratiqua l’am- 
putaton; c’était la seule chance de guérison 
qu'on pouÿait avoir. Cette opération fat faite 
Suivant la méthode ordinaire : un grand nom- 
bre de vaisseaux donnèrent du sang; l’on fit 
vingt-quatre ligatures de suite, et le malade 
fut reconduit jusqu’à son lit. Une artère donna 
encore du sang ; On la Jia, et le malade fut 


enfin pansé. Ïl ne survint aucun accident ; 
IV, à 5 
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Pappareil fut seulement traversé par un peu 
de sang. 

Le 6 août, sommeil, point de douleur, pas 
de fièvre dans la journée. Le soir, un peu de 
fréquence dans le pouls. Le 7 et le 8, même 
‘état; un peu de chaleur à la peau; un peu de 
fréquence dans le pouls, et le soir seulement. 
Le 9, douleur assez vive dans le moignon , pas 
“de fièvre (soupe). Le 10, depuis l’opération, le 
malade n’a pas été à la selle; du reste, même 
état (lavement). Le 11, sixième jour après 
l'opération , l'appareil est levé pour la pre- 
mière fois; il est baigné d’une assez grande 
quantité de pus sanguinolent qui sort en abon- 
dance par l’angle inférieur de la plaie lorsqu'on 
presse le moignon ; il y a déjà un commence- 
ment de réunion dans quelques points. Le 12, 
le moignon est pressé ; il a un bon aspect : 
du reste, l’état général est satisfaisant. Le 18, 
jusqu'à ce jour, le malade a toujours été de 
mieux en mieux ; On lui a permis quelques 
alimens ; il est pris d’une diarrhée légère ; il a 
un peu de chaleur à la peau et de fréquence 
dans le pouls (diète ; riz gommé }. Le 21, la 
diarrhée continue ; le malade a encore un pen 
de chaleur à la peau et de fréquence dans le 
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pouls; le moignon fournit toujours de la suppu- 
ralion, mais elle est de bonne nature ; la plaie 
se réunit bien (riz gommé, diascordium demi- 
gros). Le 22, même état ; le malade refuse de 
prendre du diascordium; la diarrhée continue. 
Le 26 , toujours de la diarrhée , de la sensi- 
bilité au ventre; la langue est rouge sur les 
bords; la peau est chaude et Le pouls fréquent 
le soir; le malade a le ‘teint pâle ; le moignon 
va bien ; plusieurs ligatures tombent dans cha- 
que pansement. Le 28 août , vingt-quatrième 
Jour après l'opération , toutes les ligatures 
sont tombées ; la plaie a un très bon aspect ; 
elle est presque complétement cicatrisée ; le 
malade n’a presque plus de diarrhée ; la dou- 
leur au ventre est légère; la langue n’est rose 
que sur les bords ; cependant la peau est en- 
core chaude et le pouls fréquent. Le malade 
veut sortir de l'hôpital. M. Dupuytren lui ac- 
corde de retourner dans son pays (à Francon- 
ville). 

IL part dans un état de guérison presque 
complète pour la plaie de la cuisse , et il ne 
reste plus que quelques signes d’un peu d’irri- 
lation dans Les voies digestives. 


Et 
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Examen anatomique du membre après l’am- 
putation. Le membre malade a été examiné 
avec soin par MM. Dupuytren et Breschet. Ce 
dernier praticien après l'avoir fait modeler 
en cire par M. Dupoñt , a déposé ce modèle 
dans le muséum d’anatomie de la faculté de 
médeciné ; la dissection et la préparation de la 
tumeur ont été faites par M. Gaillard , aide de 
- clinique à l'Hôtel “Dieu. 

La tumeur a trente-deux pouces dans sa bé 
grande circonférence. Vu à l’extérieur, et sans 
le secours de la dissection, le membre amputé 
présente un volume énorme, formé par le 
développement extraordinaire de l’extrémité 
supérieure du tibia. La rotule, cachée dans 
l'épaisseur des tissus engorgés et indurés , ne 
paraît pas avoir augmenté de volume; au-des- 
sous d’elle immédiatement, commence la tu- 
meur qui offre en avant , dans sa partie la plus 
saillante, un ou deux points ramollis, oùletissu 
osseux ; qui paraît former la coque , laissait 
sentir des pulsations produites sans doute par 
des vaisseaux très développés, ou par l’ébran- 
lement qu’ils imprimaient à la masse de la tu- 
meur. La jambe, dans ses deux tiers inférieurs, 
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est saine, quoique le tissu graisseux paraisse 
plus abondant qu’à l’ordinaire ; la partie du 
‘membre abdominal située au-dessus de la 


rotule, est dans le même état;les points saillans- 
et ramollis dont nous avons parlé sont, apres: 
la séparation du membre affaissé , flasques, et. 


vifrent manifestement de la fluctuation. 
La peau très étendue, très amincie et lui- 
sante, présente cà et là des lignes bleuâtres ;. 


en avant, elle paraît près de se rompre : elle: 
’ + je # 
est en arrière séparée des parties sous-jacentes.. 


par du tissu graisseux abondant et un peu in- 


filtré. À l’endroit où la tumeur cesse infé- 


rieurement , elle reprend tout-à-coup son as- 
pect naturel. 


Le tissu cellulaire sous-cutané est rare en 


avant, où toute la tumeur est osseuse; il ne- 


contient pas de graisse dans cet endroit; mais 


en arrière, entre la peau, les muscles jumeaux 


et l'extrémité inférieure des muscles fléchis- 


seurs de la jambe , on rencontre une couche. 


assez épaisse de graisse blanchâtre et fluide. 
Les muscles de la cnisse, coupés vers Le quart 
inférieur de leur longueur, sont dans leur état 
naturel , et n’ont même éprouvé aucune alté- 
ralon, soit dans leur couleur, soit dans leur 
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densité : ils sont entourés d’une grande quan- 
tité de tissu cellulaire graisseux, jaunâtre; les 
muscles jumeaux sont décolorés, pâles, mous, 
amincis, ceux de la partie externe et anté- 
rieure de la jambe présentent sur-tout ce chan- 
gement. EEK 

L’artère poplitée a son volume ordinaire, 
mais elle offre de fréquens points d’ossifica- 
tion : arrivée immédiatement derrière l’arti- 
culation fémoro-tibiale , elle est aplatie par la 
saillie très forte du tégument postérieur. Les 
arières articulaires ne sont pas plus dévelop- 
pées qu’à l'ordinaire , elles paraissent tres pe- 
tites. Quoique l'injection ait été poussée dans 
ces vaisseaux avec soin, on observe que les 
branches qui pénètrent par la partie posté- 
rieure sontsur-tout très petites, entre auiresles 
articulations supérieure et moyenne. La ré- 
currente tibiale antérieure est au contraire 
très volumineuse , ainsi que tout le système 
artériek correspondant à la partie supérieure 
du tibia, qui est très développé , et l’on aper- 
coit de nombreuses branches se diriger vers 
cet os et en pénétrer la substance. Plus bas , 
les artères reprennent leur état normal et n’of- 
frent plus rien de remarquable. 
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Le système veineux du membre malade ssest. 
extrêmement accru; les veines profondes sont. 
doublées en grosseur; la saphène interne 
égale le volume du petit doigt : très flexueuse,. 
elle ne présente cependant pas ces nodosités 
qu’on observe dans les veines variqueuses; les 
veines paraissent seulement très développées. 
sans être dans une condition morbide. D’énor-. 
mes branches qui, dans l’état sain, ne-seraient | 
que des ramuseules , naissent. de toute l’éten- 
due et dans la:profondeur de la iumeur , l’en- 
veloppent de leurs circulations, et viennent, se 

‘rendre au côté interne du genou dans un tronc. 
veineux commun. | 

Le grand nerf sciatique est sain jusqu’à la: 
Partie postérieure de l'articulation, et. ren 
ferme , dans son épaisseur , une branche très 
développée de l’artère ischiatique. Ce nerf est. 
plus volumineux, qu’à l’ordinaire.Dans le point. 
de sa: bifureation., le névrilème est-soulevé par. 
linfiltration du tissu cellulaire. environnant 
qui paraît faire corps avec lui, et qu'on sépare 
dificilement du tissu. nerveux affecté d’un. 
commencement de dégénération lardacée. 

Les ligamens ‘laiéraux. prodigieusement. 
amincis, Sont convertis en membranes. Ils. font: 
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inégalement saillie dans différens points; et un 
commencement de dégénérescence carcinoma- 
teuse se fait remarquer, en dedans , sur la face 
interne du tibia. Le lisament postérieur rete- 
nant les liquides contenus dans l'articulation, 
fait, en arrière , une tumeur d’un pouce et 
demi ; des fibres légèrement écartées pour ad- 
mettre des vaisseaux artériels nombreux , en- 
tre autres les artères articulaires supérieure et 
moyenne , sont serrées dans tous les autres 
points, luisantes, et offrent l'aspect d’un kyste 
séreux. Dans le reste de leur étendue, les liga- 
mens , confondus avec le tissu cellulaire ma- 
‘ Jade , forment les mamelons, inégauxen vo- 
lume , qui caractérisent ordinairement les tu- 
meurs blanches. 

L’extrémité inférieure du fémur présente 
son volume ordinaire ; mais sen tissu est très 
 ramolli, et il se coupe facilement avec le scal- 
pel. La section faite perpendiculairement à 
l’axe de là jambe, fait voir le tissu de cet'oset 
de la rotule dans un état très avancé de ra- 
_mollissement, mais toujours :s sans aug menta- 
tion de volume. 

Le tibia, le seul os mälade, est énormément 
développé ‘et comme soufflé dans la partie de 
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son étendue qui forme les condyles. Scié 
perpendiculairement dans la ligne médiane ; 
d'avant en arrière, il offre alors  Piotérient de 
la tumeur. Elle est divisée par compartimens 
et par loges ; comme les fruits nommés gre- 
nades : la loge antérieure la plus grande est 
remplie d’une matière semblable à la gélatine; 
les parois de la cavité sont tapissées d’un ré- 


seau vasculaire très développé. D’autres loges 


contiennent la même matière ; d’autres une 
substance jaunâtre, noirâtre en d’autres points, 
el paraissent être le résultat d’une fonte pu- 
tride et d’une dégénérescence carcinomateuse 
portée à son dernier degré. 

Sur la membrane qui tapisse quelques-unes 
de ces loges , on voit des réseaux vasculaires 
distendus par l'injection poussée dans les ar- 
tères. Celte même injection s’est épanchée 
dans quelques autres de ces lacunes ou larges 
cellules. Enfin, quelques-unes d’entre elles 
sont remplies de couches albumineuses {or- 
nées par du sang Coagulé , comme on en voit 
dans les tumeurs. anévrysmales anciennes, Les 
cartilages , presque intacts , sont seulement 


décollés des surfaces osseuses et mobiles a au 
milieu du désordre, 


% 
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Cette observation mérite d’être profondé- 
ment méditée sous le rapport de la ligature de 
Vartère fémorale , des hémorrhagies consécu- 
tives qui eurent lieu jusqu’au vingt-deuxième 
jour de Fopération , de la disparition de la 
tumeur et du long intervalle qui s’est écoulé 
jusqu’à la réapparition. 

IV: OssEnvarion.—-T... âgé de vingt-deux 
ans , d’une conslitution faible , n'ayant jamais 
eu d’autre maladie que de la gourme dans son 
enfance, éprouva, en faisant un effort pour 
éviter de tomber, au mois de décembre 1824, 
un craquement dans le genou droit ; depuis. 
cette époque il ressentit , de loin en loin, des. 
douleurs auxquelles il fit peu d'attention. 

Au mois de septembre 1825, il fit un nou 
veleffort pour éviter une chute, et aussitôt le 
genou droit se tuméfia. considérablement ; on 
apphqua quarante SAngSUEs ; le gonflement 
devint de plus en plus grand, et les douleurs 
étaient très aiguës. Alors le malade employa 
plusieurs moyens et mit successivement. en. 
usage la graisse ; l'électricité, un séton , et le 
tout sans succès. L’affection augmenta bientôt, 
etle malade ne put plus marcher. Il entra à 
l'Hôtel-Dieu au mois de mars 1820 ; 1l-élaut. 

# 
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dans l’état suivant : une tumeur existait à la 
partie externe de l'articulation fémoro-tibiale 
droite, ayant presque le volume du poing, sans 
changement de couleur à la peau ; offrant des 
battemens isochrones aux pulsations des arte- 
res ; ces batlemens 'cessaient par la compres- 
sion de l’artère poplitée; la jambe était en demi- 
flexion sur la cuisse, et les mouvemens d’ex- 
tension ou de flexion étaient tres douloureux. 
M. Dupuytren, ayant examiné le malade, pro- 
nonça qu’il était affecté d’une tumeur érectile 
à l'extrémité supérieure du tibia, avec dégé- 
nérescence des tissus (fongus hématode); ce 
qui le porta à renoncer à toute idée de ligature 
de l’artère fémorale, et à préférer l’amputation 
de la cuisse. Le malade ‘se refusa à l'opération 
et retourna chez lui ; il y resta un mois ; pen- 
dant ce temps on entretint le séton: l’altéra- 
ton ne fit qu’aller enaugmentant. Un médecin 
Pratiqua une incision dans la tumeur; il s’en 
écoula du sang. Enfin le malade rentra à l'hô- 
pital le 3 maï: il était alors décidé à se laisser 
opérer; mais Commeilredoutait beaucoup l'ins- 
trument tranchant , il s’était monté l’imagi- 
nation pour ne paraître rien craindre, et il 
affectait un courage qu'il n'avait pas. D'ailleurs 
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la tumeur offrait les mêmes caractères qu’à 
la première entrée du malade dans l'hôpital : 
elle avait seulement plus de volume et ses 
battemens étaient plus obscurs. Quant à l’état 
général, le malade était maigre et pâle, la poi- 
trine résonnait bien à la percussion , le ventre 
était pas douloureux, il n’y avait ni diar- 
rhée, ni constipation, maisle moral était celui 
d’un hommé pusillanime qui affecte d’avoir du 

courage. 

Le 5 mai, M. Dupuytren pratiqual’ ampula- 
tion de la cuisse, suivant la méthode ordinaire. 
On fit quinze ligatures, la En fut réunie 1n- 
médiatement. 

Dans la journée qui suivit l'opération, il ne 
survint aucun accident; le malade eut seule- 
ment un peu de fréquence dans le pouls et un 
peu de chaleur à la peau dans la soirée (in- 
fusion de fleurs de tilleul et de feuilles d’oran- 
ger , potion calmante ).— 6 mai. Le malade à 
peu dormi, il dit n'avoir point souffert, la 
bouche est sèche, les dents sont un peu {uligi- 
neuses , la peau est chaude , le pouls faible et 
fréquent. — 7 mai. Même état que la veille : 
sueurs abondantes ; le malade affecte de dire 
qu'il est bien. L'appareil est traversé par un 
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peu de sang (émolliens, eau de mauve }. “5 8 
mai. Peu de sommeil, frissons dans la nuit, 
suears abondantes, face un peu animée, pouls 
fréquent et faible, langue et dents fuligineuses, 
aucune douleur ; toute la journée même élat ; 
à quatre heures après midi, nausées, vomisse- 
mens , faiblesse; l’appareil de pansement est 
traversé de sang; la face est pâle, le nez froid : 
on rassure le malade , et on lève l’appareil ; Le 
sang coulait en nappe; on évalue la perte dece 
liquide à deux poëlettes ; l'élève de garde ne 
pouvant saisir les vaisseaux qui donnaient du 
sang , tamponna la plaie avec des boulettes de 
charpie roulées dans la poudre de colophane. 
Le malade resta faible, M. Sanson le vit le 
soir et prescrivit six grains de sulfate de qui- 
nine en deux prises ; le malade ne put les 
garder , il les vomit. À neuf heures du soir, 
l'hémorrhagie n’avait point reparu; la faiblesse 
était la même ( bouillon, potion avec du sirop 
de quinquina et l’éther sulfurique). 

il n’y eut pas de changement : le malade 
succomba le 9 maï à trois heures du matin. 

Auiopsie du corps , vingt-huit heures après 
la mort; 1° Examen du moignon. — L’os est 
Coupé à quatre pouces et demi au-dessus de la 
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rotule ; la peau et les muscles sont d’un PIS 
noiratre , l’os est denudé dans l’étendue de 
quatre lignes, toutes les ligatures persistent, 
les vaisseaux fémoraux sont noirâtres, le caillot 
qui se trouve dans l'artère fémorale commence 
au-dessus de la portion noirâtre qui paraît être 
putréfice; ce caillot, long de plusieurs lignes, 
paraît peu adhérent , il est rouge et semble 
de plus récente formation que ceux que l’on 
trouve dans les autres vaisseaux du moignon. 
L'appareil sensitif interne , l’appareil cireula- 
toire , l'appareil digestif et l'appareil génito- 
urinaire , examinés successivement, n’ont of- 
fert aucune altération appréciable. En général 
tous les organes'étaient pâles et presque privés 
de sang. La tumeur a été portée à la faculté 
de médecine pour y être injectée et examinée 
par M. Breschet. 

2° Examen du membre.— La tumeur était 
moins volumineuse qu'avant l'opération ; elle 
était sur-tout affaissée dans le point qui avait 
été le plus saïllant; en la comprimant, on sen- 
tait qu’elle résistait sous le doigt, dans des 
points beaucoup plus que dans d’autres, et en 
augmentant la pression , elle cédait en faisant 
entendre un petit bruit. Comme la tumeur 
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avait été fendue dans sa longueur pour en 
montrer la nature aux élèves de la clinique, 
On pouvait voir qu’à l’intérieur elle était for- 
mée d’enveloppes seulement fibreuses en 
quelques points, fibro-cartilagineuses en d’au- 
tres , et enfin cartilagineuses dans une assez 
grande étendue de sa circonférence. Sa partie 
supérieure n’était plus que cartilagineuse ; les 
fibro-cartilages, tuméfiés, ramollis, indiquent 
la part que l'articulation commençait à pren- 
dre à la maladie; les ligamens latéraux étaient 
gonflés, ramollis, et dans quelques parties, sur- 
tout en dehors et en avant , il y avait un com- 
mencement de dégénérescence squirrheuse et 
Carcinomateuse, L’artère poplitée et ses divi- 
Sions à la partie supérieure de la jambe n’of- 
fraient aucune altération , si ce n’est que le 
calibre de ces vaisseaux était supérieur à ce 
qu’il aurait dû être. La section de la tumeur 
ne permettant pas de faire une injection régu- 
lière, c'est-à-dire avec une ‘substance solidi- 
fiable et colorée; on se contente de pousser de 
l’eau par l'artère -poplitée : ce liquide arriva 
dans le tissu de la tumeur et y parut par une 
multitude d'orifices. IL ne s’en écoule point à 
l'extérieur , ce qui démontre que le système 
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artériel de la jambe était sain , hors du tissu 
osseux ‘affecté. L'examen attentif du tissu 
même de la tumeur permit de reconnaître 
qu’elle était remplie par du sang dans le lieu 
où aurait dû exister le tissu celluleux; que 
ce sang était par couches concentriques , 


qui ne formaient pas les parois d’un foyer 
unique, mais un assez grand nombre de loges, 
comparables , pour leur apparence , à celles 


d’un favus où rayon de miel , d’une dimension 
plus grande. Les couches extérieures étaient 
moins colorées, plus denses que celles du 
centre, qui avaient la couleur et la consistance 
d’un simple caillot. De l’eau pure injectée dans 
les artères antérieures , arrivait au centre de 


_ces loges et indiquait assez bien qu’elles sem- 


blaient appartenir à autant d’artères distinctes. 
L’aliération des artères appartenait donc ici 
moins aux branches extérieures qu'aux divi- 


_sions qui pénètrent ces os et qui se distribuent 
dans leur substance. 


Le sujet que nous traitons n’est point de 
ceux qu’on connaît suffisamment par une ou 
deux observations : la difficulté du diagnos- 
tic, la gravité du pronostic font sentir le be- 


soin des faits ; aussi croyons-nous suivre une 
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bonne marche en citant encore l'observation 
Suivante : : 


VI: Osservarion. — L... âgée de trente- 
trois ans , ouvrière en linge, entra à l'Hôtel- 
Dieu le 5 juillet 1825, pour s’y faire traiter 
d’une maladie qu’elle portait sur le dos du 
pied. Cette femme, d’un tempérament san- 
guin, fortement constituée, fit, dix mois avant 
son entrée dans lhôpital, un faux pas, dans 
lequel le talon était fortement tiré en arrière 
et le pied étendu sur la jambe; tout le poids du 
corps porta sur l'extrémité digitale du membre 
gauche ; elle entendit alors , assure-t-elle, un 
craquement dans cette partie, et y ressentit une 
vive douleur. Le pied se tuméfia rapidement, 
devint rouge, douloureux : l’on y appliqua des 
sangsues, puis des résolutifs; mais le repos ne 
fut pas observé. 


Trois jours après cet accident , une tumeur 


Parut dans la direction du second orteil; elle 


lat , suivant la malade, mobile et pulsative ; 


elle augmenta successivement de volume pen- 


dant cinq. mois ; son développement cessa 
alors, et la tumeur resta comme elle était en- 
core lursque la malade entra dans l'hôpital. 
Avant de venir à l'Hôtel-Dieu, cette femme 


IV. 6 
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avait consullé beaucoup de médecins, et 
presque tous pensèrent que la maladie était 
un anévrysme. Un très grand nombre de sang- 
sues fut appliqué, on en mettait de trente à 
quarante sur la tumeur, et, à chaque applica- 
tion, les battemens et la douleur étaient affai- 
blis; mais deux ou trois jours après, ces symp- 
tômes reparaissaient. Les émolliens , puis les 
résolutifs ont été aussi mis à contribution 
et sans plus de résultats satisfaisans. Lorsque 
la malade fut examinée, sa tumeur était située 
au dos du pied , sur les deuxième et troisième 
os métatarsiens , s'étendant latéralement du 
prémier au quatrième os du métatarse, et 
d’arrière en avant d’un à deux pouces au-devant 
de l'articulation tibio-tarsienne, jusqu’à la base 
des orteils , saillante d’un pouce environ au- 
dessus du dos du pied, adhérente par sa base, 
sans Chaleur, rougeur, ni altération de la 
- peau. Âu premier examen on crut que la tu- 
meur était gommeuse , et la malade, interro- 
gée pour savoir si elle avait eu des affections 
vénériennes, assura n'avoir Jamais présenté 
aucun symptôme de ces maladies. La tuineur, 
explorée avec plus de suceès, on reconnut des 
batiemens profunds, obscurs, mais cependant 
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distincts. M. Dupuytren pensa d’abord que les 
battemens n’existaient que dans la direction 
de l'artère pédieuse, et que la tumeur était 
un abcès derrière lequel était placée artère, 
qui lui imprimait un mouvement de soulè- 
vement. Quelques personnes crurent que la 
maladie pouvait bien être de nature anévrys- 
male ou fongueuse. En effet, la tumeur offrait 
évidemment des pulsations, comme en pré- 
sente une tumeur anévrysmale , dans toute 
son étendue ; l’artère pédieuse déplacée. et 
portée en dedans et vers le sommet de la 
tumeur, laissait distinguer des battemens dis- 
üincts de ceux de la tumeur qui, comprimée 
Sur toute sa surface, soulevait la main par des 
mouvemens d'expansion en tous sens, isochro- 
nes aux battemens du pouls, et le doigt pro- 
mené sur tous les poinis de la circonférence. 
de la tumeur, sentait très bien ces battemens, 
qui cessaient aussitôt qu'on comprimait l’ar- 
tère Ubiale antérieure, La malade se plaignait 
de douleurs très aiguës qui, suivant elle, lem- 
pêchaient de dormir: mais son état général 
n'indiquait pas qu’elle fût privée de repos. 
De nouveau examinée par M. Dupuytren , la 
ünneur parut d’un diagnostie moins elair et 


moins facile à établir ; il flotta incertain entre 


84 LECONS DE M. DUPUYTREN. 


unabcès au-devant de l’artère et une tumeur 
anévrysmale. Le déplacement ‘qu’on pouvait 
faire éprouver à l’artère pédieuse , sans faire 
cesser les battemens dans la tumeur, vint en- 
core augmenter l'incertitude de ce diagnostic, 
et porter de plus en plus à penser à la possibi- 
lité de l'existence d’un anévrysme. M. Dupuy- 
tren fit descendre la malade dans l’ampbhithéà- 
tre, et dit qu’il ferait d’abord à la tumeur une 
simple ponction exploratrice, qui n’empêche- 
rait pas de découvrir et de lier le vaisseau s’il 
était le siége d’un anévrysme. Un appareil fut 
disposé à cet effet, ainsi qu’un autre pour l’am- 
putation , si cette opéralion était jugée conve- 
nable, dans le cas où la tumeur aurait son 
siége dans les os, et serait de la nature de celles 
qu'on a appelées fongus hématode. 

La compression de l'artère crurale faite , la 
lame d’un bistouri fut plongée au centre de la 
tumeur, et il ne s’écoula qu’un peu de sang 
noir en nappe et point en jet ; la compression 
de l’artère crurale fut suspendue, et l’écoule- 
ment de sang ne devint sensiblement ni plus 
rapide, ni plus abondant. M. Dupuytren 
agrandit l’incision à l’aide d’un bistouri bou- 
tonné, et senlit alors un tissu comme chareu, 
mou, rétiforme, saignant, dont l’exjraction 
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partielle fut tentée , soit avec les doigis , sit 
avec des: pinces ; mais on ne put en obtenir 
que des portions, et l’on reconnut alors que 
ce tissu avait de l’analogie avec celui du corps 
cayerneux du pénis, ou même encore avec 
celui de la substance du placenta. On sentit , 
dans l’espace du premier au troisième méta- 
larsien , une substance de même nature , mais 
parsemée de petites esquilles. Alors M. Du- 
puy 
dans les os , se décida à pratiquer immédiate- 
nent l’amputation partielle du pied, et elle 
fat faite suivant la méthode de Chopart. 


Uue demi-heure après l'amputation , on 


panse Ja malade, les lambeaux sont rappro- 
chés et maintenus en contact par trois bande- 
letites de diachilon , et les ligatures sont 
placées dans l’ angle supérieur de la plaie. Au- 
cun accident n'est survenu ; il y avait un com- 
mencement de cicatrisation au sixième jour, 
€l’Pourtantelle n’a été complète qu'a la sixième 
semaine; époque à laquelle la malade est sor- 
tie de l’Hôtel-Dieu > après avoir recu de l’ad- 
ministration des Lors une bottine qui dis- 
simule sa difformité et facilite la marche. 
La portion enlevée fut examinée avec SOIN; 
et permit de constater que dans le lieu où au- 


! 


n, reconnaissant une affection profonde 
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rait dû se trouver le corps du deuxième mé - 
tatarsien, était une substance carcinomateuse; 
on sentait çà et là sous les doigts, les dé- 
bris d’une matière osseuse. On rencontrait 
sur-tout ces débris vers l’extrémité de l'os 
supportant l’orteil, et cette partie était ce- 
pendant saine , ainsi que le cartilage diarthro- 
dial et l’articulation elle-même. A l’extrémité 
postérieure de cet os, le mal avait atteint si- 
multanément le premier, le deuxième et le 
troisième métalarsiens, ainsi que leurs articu- 
lations avec les os cunéiformes ; et dans ce 
“point , la maladie consistait en un ramollisse- 
ment de la substance spongieuse ou celluleuse, 
avec diminution de ce tissu. À la partie posté- 
rieure du premier os du métatarse, cette di- 
minution était portée à un point tel, qu’il exis- 
tait là une véritable caverne anfractueuse , 
pouvant contenir une noix , bornée en arrière 
par une simple lamelle osseuse, saine en ap- 
parence , Supportant le cartilage diarthrodial 
exempt de toute altération. L’extrémité posté- 
rieure du troisième métatarsien était creusée , 
offrait une cavité du même genre, moins 
étendue , dont la face externe était recouverte 
par ur sang grumeleux et lamelleux. Le pre- 
mier os cunéiforme détruit en partie, était 
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aussi ramolli et raréfié, si l’on peut se servir 
de ce mot, et sa substance spongieuse ressem- 
blait au tissu vasculaire d’une rate, dont le 
lavage n'aurait laissé que la trame ou le ré- 
seau fibreux et solide. Le deuxième cunéifor- 
me était moins malade, et le troisième bien 
moins encore; cependant leur altération por- 
tait les mêmes caractères que celle du premier 
de ces os. | | 

Le fongus hématode auquel on a imposé une 
foule de noms divers, tels que ceux d’inflamma- 
tion spongieuse, desarcome pulpeux médullaire 
de carcinôme sanguin et de sarcôme vasculaire, 
est, en raison des élémens qui lecomposent, une 
maladie fort grave. La ligature du tronc prin- 
cipal peut bien , lorsque la matière cancéreuse 
ne prédomine pas, retarder les progrès du mal 
vers une dégénérescence complète; elle ne 
saurait cependant être mise en parallèle avec 
l’extirpation. Cette ablation entière est donc 
en définitif la seule véritable chance de succès 
que présente le fongus hématode. Quelquefois, 
néanmoins, la maladie se reproduit, quoiqu’on 
ait la certitude de n’avoir rien laissé de sus- 
pect : tels sont la plupart des cas où l’amputa- 
lion a été pratiquée. 11 faut bien admettre alors 
que la maladie tenait à une cause intérieure. 
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Ondoit avoir grandsoin dene pas perdre de vue, 
lorsqu'on pratique cette opération, que la plus 
petite portion oubliée suffit pour la reproduc- 
tion de la maladie. Un chirurgien anglais ayant 
amputé la cuisse pour une tümeur semblable, 
aperçut un pelit prolongement vers la partie 
interne du moignon; il pensa que l’inflam- 
mation et la suppuration le détruiraient, Son 
erreur fut fatale au malade; car la tumeurayant 
pris de l’extension , on fit de vaines tentatives 
pour l’extirper. On amputa la cuisse, la plaie 
guérit, mais le patient mourut d’épuisement, 
quelque temps après. N'oublions pas, en ter- 
minant celte lecon , de faire remarquer qu’on 
a plusieurs fois confondu les carcinômes de 
l’œil ou d’autres parties dans lesquelles on à 
trouvé des veines dilatées et un grand nombre 
de foyers sanguins, avec les fongus hématodes; 


- mais’ Ces tumeurs n’ont entre elles d’analowie 


que par l’écoulement de sang, lorsqu'elles 
s'ouvrent spontanément où qu’on les incisé : 
il n’y a pas seulement entre elles différence 
d'espèce, mais bien différence de nature. 
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ARTICLE I. 


DU BEC-DE-LIÈVRE. 


Considérations sur l’époque de l'opération. Nouveau procédé de 


M. Dupuytren. 


’opération du bec-de-lièvre, fort simple 
dans la majorité des cas, présente cependant 
dit M. Dupuytren, deux points capitaux et en- 
core indécis dans son histoire ; je veux parler 
de l’époque convenable pour la pratiquer, et 
du traitement applicable à une SPF 
Jasqu’à présent mal observée. ( 

Les opinions les plus diverses ont été émises 
sur la première question. Beaucoup de prati- 
ciens ont été d'avis qu'il fallait attendre le 
temps où les enfans sont en état d'apprécier 
leur difformité. Ils se fondaient sur la plus 
grande épaisseur des lèvres, à cette époque 
et sur la fermeté nécessaire du tissu pour sup- 
porter la suture. Beaucoup de médecins pensent 
encore qu'il vaut mieux n’opérer les individus 
affectés du bec-de-lièvre , que vers la fin de la 


troisième année , excepté dans les cas où l’al- 
TOR 7 
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laitement pourrait être empêché. Les tissus, 
disent-ils, devenus plus solides, sans à avoir rien 
‘perdu de leur extensibilité , peuvent résister à 
l’action des aiguilles. Plus raisonnables, d’ail- 
leurs, les enfans se soumettent assez facile- 
ment aux précautions par lesquelles on assure 
le succès de l GPÉCAUSE. .: 
D’autres ont cru qu’on pouvait opérer les 

enfans nouveau-nés, parce que les lèvres, 
garnies de vaisseaux sanguins dont partie s’o- 
blitère en peu de temps , guérissent avec plus 
de promptitude qu’à ‘une époque plus éloi- 
gnée. D'ailleurs ces enfans ont moins de su- 
jets de tiraillement, et n'ont pas encore 
acquis l'habitude des mouvemens de succion. 
Mais , ajoute M. Düpuytren , il n’est pas sûr 
d'opérer à l'instant même de la naissance, 
parce que les chairs sont trop molles , trop 
facilement sécables par les aiguilles ; et parce 
qu'enfin la mortalité générale , indépendante 
de toute cause particulière , étant plus forte à 
cet âge qu'à aucune autre époque de la vie , il 
Serait imprudent d'augmenter les chances de 
iortqui pèsent surle nouveau-né, de la chance 
nouvelle apportée par opération. Voilà les 
| inconvéniens ; sont-ils balancés par les avan- 
- tages ? Sans doute , il serait important d’opé- 
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rer d'aussi bonne heure, afin de rendre à l’en- 
fant la faculté de sucer et de prendre le sein , 
mais ce penchant à téter, cette habitude de 
succion est précisément une des causes qui 
s'opposent le plus au succès de l'opération. 
Si l’on évitait cet inconvénient, l'opération à 
la naissance aurait un argument puissant en sa 
faveur ; mais l’enfant suce par instinct, même 
avant d’avoir pris le Sein : l'obstacle est aussi 
puissant alors qu’il le sera plus tard. 

L'époque la moins convenable de toutes. 
m'est cependant pas celle-là ; et l’on concoit 
mal comment tant d’auteurs ont préféré l’âge 
de quatre à cinq ans, en alléguant que l’enfant, 
assez raisonnable pour sentir la nécessité et 
prévoir le succès, se prêtera mieux à l’opéra- 
Uon et supbortera la douleur avec plus de cou- 
rage. L'expérience, continue M. Dupuytren. 
aurait du les détromper. A cet âge, les enfans 
Ont Juste assez de connaissance pour prévoir, 
Pour sentir, pour se rappeler la douleur, sans 
que la raison soit assez forte pour eùgager à la 
supporter ; ils cherchent à y échapper autant 
qu'il dépend d'eux, et font tout ce qu’il est pos- 
Sible pour entraver l'opération. Tout au plus 
Peut-on obtenir quelque tranquillité chez 


Te 
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de petites filles déjà soutenues par la coquette- 
rie , et auxquelles on monte facilement la tête; 
les garcons, insensibles à ce motif, sont com- 
plétement indociles. Récemment, dit M. Du- 
puytren , nous en avons encore fait l’expé- 
rience. 

Plus tard, la raison et le courage sont à la vé- 
rité plus développés ; mais si les os participent 
à la division, leur compacité augmentée laisse 
aussi moins d’espoir d'obtenir leur réunion. 
En tout état de choses , ilest avantageux d’o- 
pérer de bonne heure; les difformilés sont 
moindres , et celles mêmes qui provenaient 
de l’écartement ou de la déviation des os, dis- 
paraissent. Par toutes ces raisons, dit M. Du- 
puytren , je pense qu’il convient d'opérer à 
trois mois, alors Ja vie est plus assurée, et Les 
chances de mortalité moindres qu’à la nais- 
sance : l'enfant sent la douleur, mais il l’oublie 
dès qu’elle est passée , et n’entrave en rien les 
suites de l'opération. 

Cette pratique est depuis long-temps la 
mienne, et je l'ai toujours vue couronnée de 
succès. La réunion des parties divisées a réel- 
lement lieu avec une rapidité merveilleuse. 

Mais il est un autre point de l'opération du 
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bec-de-lièvre, sur laquelle je crois devoir ap- 
peler votre attention. Quand il y a un tuber- 
cule médian saillant avec deux scissures laté- 
rales très prononcées : ou bien on retranche la 
portion osseuse qui le soutient , ou bien on 
lâche , avec plus où moins de succès, de la 
repousser en place. Les auteurs qui ont rap- 
porté les observations heureuses dans les deux 
cas, ont sans doute regardé comme trop peu 
de chose la difformité qui résulte de leurs pro- 
cédés pour s'arrêter sur ce point, du moins, 
tous l’ont passée soussilence. Il vaut cependant 
la peine d’être examiné. 

Le tubercule médian fait-il saillie en avant, 
il faut faire attention au point où il s’insère 
à la cloison du nez; de là dépendent sou- 
vent et le degré de la saillie et le procédé 
à suivre. Quand cette insertion se rapproche 
de la pointe du nez, et qu'on raltache le 
tubercule aux portions latérales de la lèvre, 


celles-ci l’attirent . ‘en arrière ; la pointe du 
nez suit le mouvement : 


; alors les ailes s’é- 
Cartent , 


et le nez tout entier demeure 
aplati, écrasé, offrant l'aspect Le plus désa- 
gréable, et ressemblant plus à un mufle d’a- 

aimal qu’à toute autre chose. J’aieu plus d’une 


AT 
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fois à regrelter, continue M. Dupuytren, d’as 
voir laissé aux enfans que j'opérais, une diffor- 
mité pour une autre, et qui n’étaitsouvent pas 
moindre que la première. Que sera-ce si l’in- 
sertion du tubercule a lieu précisément au bout 
du nez? Or, ce cas, oublié par les auteurs, 
n’est point rare. Je l'ai vu plusieurs fois ; il y 
a peu de temps encore, je fus appelé pour opé- 
rer un bec-de-lièvre de ce genre. Frappé des 
difformités qui résultaient des procédés mis 
jusqu'alors en usage, j'ai imaginé le mode opé- 
ratoire suivant : Le tubercule charnu est séparé 
avec le bistouri de son support osseux; celui- 
ci est réséqué avec des pinces; puis on relève 
horizontalement en arrière , la portion char- 
nue dont on a rafraîchi les bords, et on l’em- 
ploie tout entière à former la cloison ou une 
portion de la cloison inférieure des narines. 
Alors, soit qu’on attende la réunion, soit 
qu’on achève à l'instant l'opération, le bec-de- 
lièvre, réduit à sa plus grande simplicité , est 
opéré à l’ordinaire et réuni avec les aiguilles; 
un bandage suffit pour maintenir le tubercule 
en place. | 

J’ai tenté, il y a quelque temps, ce procédé 
nouveau sur un enfant malheureusement fort 
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indocile.,. ce. qui surchargea l’opération: de 
difficultés. sans nombre. Le iubercule osseux 
excisé, et la peau rapportée en arrière pour 
former la cloison des narines, on l’assujétit 
par un bandage et on attendit la réunion. A 
la levée de l'appareil , la réunion paraissant 
assurée, les mouvemens de l’enfant occasionè- 
rent un léger écoulement de sang. L’aide ne 
crut. pouvoir mieux faire que de saisir le tu- 
bercule avec les doigts pour arrêter l’hémor- 
rhagie; cela suffit pour rompre les adhérences 
encore peu molles. On opéra néanmoins le bec- 
de-lièvre; les aiguilles furent mises en place 
avec de grandes difficultés, l’enfant opposant 
une lutte continuelle ; enfin; à force de soins, 
On parvint à réunir le bec-de-lièvre inférieu- 
rement; mais en haut il'est resté un écarte- 
ment à peu près du diamètre. d’une tête d’é- 
pingle, et le succès n’a pu d’abord être com- 
plet. Aujourd’hui cet enfant vous sera pré- 
senté, et vous pourrez constater l'efficacité de 
: ma méthode. 

C’est seulement lorsque le tubercule labial 
s’insère près de l’épine osseuse nasale . ; qu'il 
est indiqué de la conserver comme partie 
intégrante de la lèvre. Dans ces cas, M. Du- 
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puytren retranche aussi une portion du tu- 
bercule osseux sous-jacent. M. Malgaigne, 
dans un article qu’il a publié dans la Gazette 
médicale, émet l’opinion que cette manière 
d’agir n’est pas toujours sans inconvéniens. 
Le plus grave, selon lui, est l’ablation des 
germes dentaires de deux, trois, ou même 
des quatre incisives. Nous verrons plus tard 
que cette objection est plus spécieuse que so- 
lide. L'opération n’est pas d’ailleurs toujours 
exempte de danger : on peut en juger par 
l'observation suivante : 

I OBsEeRvATION. — Bec-dedièvre double ; 
excision du tubercule osseux ; hémorrhagie ; 
mort. 

Dans les premiers jours d'août, on recut à 
l’Hôtel-Dieu , un enfant de troïs mois, atteint 
d’un bec-de-lièvre congénial double, assez 
compliqué. À droite, la division occupait toute 
la hauteur de la lèvre , toute la voûte palatine 
et le voile du palais ; à gauche , la scission n’a- 
vait point une aussi grande étendue. Le tuber- 
cule moyen prenait son insertion assez près de 
l’épine nasale, en sorte qu’on crut possible 
de le faire servir à la confection de la lèvre. 
On la sépara donc du tubercule osseux, et 
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celui-ci fut excisé avec des ciseaux ; il renfer- 
mait le germe de deux incisives ; le reste de 
l Opération fut remis à un autre jour. Il s’était 
écoulé d’abord un peu de sang, puis l’hémor- 
rhagie avait paru cesser; mais les efforts de 
succion de l’enfant la firent renaître , et on fut 
obligé de cautériser. Le sang avalé fut en par- 
tie rendu par les selles, et, au jour fixé pour 
l’achèvement de l'opération, l’enfant étant trop. 
faible , on la différa. Mais la faiblesse ne fit 
qu’augmenter; le lambeau médian se gan- 
gréna , et l’enfant ne tarda pas à succomber. 
On ne put en faire l’autopsie. Plusieurs cir- 
constances , parmi lesquelles nous notons la 
perte abondante du sang , le séjour de ce li- 
quide dans Les voies digestives, peuvent donc 
compromettre la vie du sujet; hâtons- nous 
de dire que cette terminaison est excessive- 
ment rare. Le sang avalé n’est jamais digéré. 
En général, il est rendu par les vomissemens ; 
mais sil reste dans le tube digestif, il ne 
tarde pas à l’altérer, devient un point d'irri- 
tation, détermine de: la douleur et du dé- 
voiement. Aussi doit-on favoriser son expul- 
Sion , s’il tarde trop à sortir, en administrant 
des ons purgatifs. L'écoulement du sang 
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dans la bouche détermine d’ailleurs un mou- 
vement de succion qui devient habituel aux 
enfans , et qui peut même occasioner la des- 
truction de la cicatrice, si elle existe. 

Vous avez vu, continue M. Dupuytren , le 
très jeune enfant opéré par moi en ville, pour 
remédier à cette variété du bec-de-lièvre, où 
le tubercule labial moyen, isolé de la lèvre par 
deux divisions latérales, s’insère presque im- 
_médiatement au bout du nez, et vous avez 
constaté que mon procédé remédiait parfaite- 
ment à l’aplatissement du nez qui conservait 
une conformation très régulière. Mais le ré- 
sultat seul vous avait été présenté, et vous 
_ manquiez des données précises sur l’étendue 
de la difformité et sur les circonstances de 
l'opération. Le second fait que vous avez eu 
sous les yeux et dont nous allons reprendre 
l’histoire, a dû ne vous laisser aucun doute sur 
. l'avantage de ce procédé. Se 

IT: OssenvarTion. Bec-de-lièvre congénial 
double ; tubercule labial inséré au bout du nez ; 
opération ; succès complet, 

‘Louise Rouzon, âgée de quatorze ans, en- 
trée à l’Hôtel-Dieu dans les premiers jours 
d'octobre, fut couchée salle Saint-Jean, n° 39. 
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Elle était affectée d’un hec-de-lièvre double 
et congénial très compliqué. En effet, le tu- 
bercule osseux moyen constitué par les 05 
incisifs , faisait en avant une saillie qui dépas- 
sait de plus de six lignes le plan des os maxil- 
laires supérieurs ; des quatre incisives qu'il 
Supportait, les deux moyennes, fort volumi- 
neuses , dirigées en bas, s’inclinaient en avant 
par leurs bords externes , en sorte que la réu- 
nion des bords internes figurait un angle en 
haut ; au-devant du tubercule osseux se irou- 
vait un tubercule charnu, à peu près circu- 
lire, tirant son origine immédiatement du 
bout du nez, dont il n’était séparé que par un 
Sillon à peine sensible , et tellement dirigé en 
avant, qu’il semblait continuer en bas la direc- 
tion du nez lui-même. En dehors de cette por- 
tion moyenne, les deux ouvertures des narines 
se confondaient par deux larges fentes avec 
l'ouverture buccale. En arrière , ces deux 
fentes aboutissaient à une division. unique , 
séparant dans toute sa longueur la voûte pala- 
tne , le voile et la luette; en sorte qu'il en 
ésittast à à l'extérieur une horrible difformité, 
et à l’intérieur une communication complète 
entre les fosses nasales et la cavité buccale. 
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C’était là le vrai type du bec-de-lièvre com- 
pliqué, tel que M. Dupuytren l'avait signalé, 
tel qu'il a été décrit par MM. Malgaigne 
et Aussandon ( Gazette médicale , Lancette 
médicale) , et pour lequel ce praticien célèbre 
avait imaginé et déjà mis à exécution son nou- 
veau procédé opératoire. Le 5 octobre, la 
jeune malade y fut soumise de la maniére sui- 
vanle : 

M. Dupuytren la fit asseoir en face de lui, 
la tête renversée en arrière et solidement 
maintenue sur la poitrine d’un aïde. Il divisa 
avec un bistouri le repli muqueux qui unis- 
sait le tubercule cutané au tubercule osseux; 
puis, avec des tenailles incisives bien tran- 
chantes, il excisa de ce dernier tout ce qui 
dépassait le plan antérieur du maxillaire. Ge 
premier temps de l'opération terminé, avec 
un bistouri pointu, il rafraichit les bords laté- 
raux du tubercule interne, puis son rebord 
inférieur, puis enfin, avec de forts ciseaux, il 
rafraichit, à leur tour, les bords verticaux de 
chaque portion latérale de la lèvre. Toutes 
ces incisions faites, la réunion fut pratiquée de 
la manière suivante : une aiguille enfoncée à 
une ligne environ du bord ravivé du côté 
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gauche de la lèvre , très près de son bord libre, 
fut dirigée obliquement de bas en haut et de 
dehors en dedans, en comprenant moitié en- 
viron de l’épaisseur des parties molles, puis . 
On la fit traverser obliquement l’autre côté en 
sens contraire, c’est-à-dire, de haut en bas, et 
de dedans en dehors. Cette marche , qui d’ail- 
leurs n’est pas nouvelle , avait pour but de fa- 
voriser la formation d’une saillie médiane à la 
lèvre. La première aiguille arrétée par une 
anse de fil , la seconde fut placée transversale- 
ment environ à une ligne et demie au-dessus. 
La troisième, plus longue que les deux autres, 
avait un objet plus complexe à remplir. On 
Commenca par replier le tubercule cutané , 
Saignant de toutes parts, excepté à sa racine 
et à sa face externe, et on l’appliqua sur la cloi- 
son osseuse des ndrines, en sorte que sa face 
externe devint inférieure , afin de former 
ainsi de toutes pièces une sous-cloison aux 
parines. La troisième aiguille comprit donc à 
la fois l'extrémité supérieure de chaque por- 
tion de lèvre , et l’extrémité libre de ce tuber- 
cule replié ; enfin deux points de suture ev- 
irecoupés achevèerent d’unir chaque angle de 
Ce lambeau aux portions labiales. Les trois 
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aiguilles furent entourées d’anses de fil entor- 
tillées comme à l’ordinaire; on appliqua par- 
dessus des bandelettes agÿlutinatives, le tout 
recouvert et soutenu par un bandage, qui, en 
même temps qu’il comprimait les joues et ten- 
dait à les porter en avant, appuyait sur le nez 
à l’aide de plusieurs tours de bande, afin d’é- 
viter le tiraillement du lambeau; au centre 
de ces tours de bandes on avait pratiqué une 
espèce d’œillet qui recevait le bout du nez, 
et s’opposait au glissement de la bande. 
La malade fut immédiatement reportée à 
son lit, mise à une diète sévère et à l’usage 
des boissons délayantes. Les premiers jours se 
passèrent bien et presque sans douleurs. Le 8 
octobre, il en survint quelques-unes légères 
d’abord, bientôt plus vives et insupportables. 
Dans la nuit du 9 au 10 une hémorrhagie 


eut lieu ; M. Dupuytren étant retenu chez lui 


par une indisposition, on n’osa rien tenter en 
son absence. Le sang s’arrêta de lui-même , et 
la douleur parut un peu diminuée : elle revint 
avec l’hémorrhagie dans la nuit suivante. 
M. Dupuytren enleva le lendemain le bandage 
extérieur. Rien n’indiquait que les deux moi- 
tiés de la lèvre fussent dérangées ; on laissa 
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donc en place les bandelettes et les aiguilles. 
Mais le lambeau de la sous-cloison offrait une 
teinte d’un gris noirâtre; la sanie qui en dé- 
Coulaït, l’odeur fétide et nauséabonde qu'il 
exhalait , firent craindre à tous les assistans 
qu'il ne tormmbât en gangrène. On le fit lo- 
tionner avec du vin; on prit soin d’inciser 
En demi - cercle la bandeleite supérieure , 
dont le bord appuyait un peu trop sur la 
base du lambeau, et on réappliqua le ban- 
dage. Quatre jours apres, l’appareil fut levé 
dé nouveau ; le lambeau avait repris une cou- 
leur vermeille, et la cicatrisation s’avançait. 
Le 26, elle était presque complète ; seulement 
On s’apercut que la sous-cloison nasale était. 
très large, et qu’il serait nécessaire de la di- 
minuer ; cela fut fait quelques jours après, en 
réséquant un lambeau de chaque côté, à l'aide 
d’un bistouri et de simples pinces. Chaque 
lambeau avait au plus une ligne; toutefois, 
la section tomba sur une petit artère , et donna 
lieu à une légère hémorrhagie. On introduisit 

une mèche dans chaque narine pour les tenir 
dilatées, et les dernières incisions s’étant cica- 
irisées à leur tour, l’opération se trouva cou- 
ronnée d’un succès complet, et, sans contre- 
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dit, des plus remarquables. Le nez, Rob 


si difforme, ressemble tout-à-fait à un nez 
F oral le bout n’en est aucunement épaté ; 


il est même d’une forme assez agréable. La lè- 


“EVre supérieure , malgré la perte énorme de 


substance qu’elle a subie, paraît beaucoup 


: ; moins rétrécie qu ’on ne l’aurait présumé. Seu- 


lement elle est un peu pincée au centre, et 


= malgré les précautions prises pour avoir une 


saillie moyenne, celle-ci est remplacée par un 
angle rentrant très marqué. La lèvre infé- 
rieure paraît un peu grosse et saïllante, Au 
total, la bouche se ferme bien et la figure est 
passable. 

Il est difficile de se représenter une diffor- 
mité provenant d’un bec-de-lièvre , plus hi- 
deuse que celle qu’offrait cette jeune fille avant 
l'opération , sans parler de la gêne qu'appor- 
taient à l’exercice de la parole , de la masti- 


cation et de la déglutition , ces deux scissures 


antérieures aboutissanten arrière à une scissure 
complète. 

La première partie de l’opération, dit 
M. Dupuytren, n’a eu pour but que de re- 
médier à la division extérieure : nous allons 
maintenant combattre l'écartement des os 
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maxillaires par un bandage qui aura à peu près 
la forme de ceux qu’on emploie dans les her-. 
nies inguinales, et qui comme eux se Lerminera 
par. deux pelottes. Si la seconde partie de 
l'opération réussit, nous pratiquerons.en der- 
nier lieu la staphyloraphie. Mais, dira-t-on, 
ce rapprochement est-il possible ? oui, carila 
lieu chez les jeunes sujets par la seule force 
musculaire : ce bandage appuiera sur les deux 
os maxillaires qu’il repoussera successivement 
l'un contre l’autre. Il“sera maintenu en posi- 
tion en avant par des courroies, et le déplace- 
ment sera prévenu en arrière par une petite 
courroie. | 114 

Le 19 décembre , cette jeune fille était dans 
un très bon état ; l’angle rentrant de la lèvre 
supérieure avait considérablement diminué ; 
il n’offrait plus qu’une légère irrégularité. In- 
terrogée devant les élèves nombreux qui as-. 
sistaient à la clinique, pour savoir s’il est 
survenu quelque amélioration dans l’état inté- 
rieur de la bouche, elle répond affirmative- 
ment qu’il s’est fait un rapprochement sur-tout 
en avant, dans les deux os maxillaires, ce 


qu’elle apprécie très bien avec la langue. Si 


au bout de deux mois, dit M. Dupuytren , il 
y à déjà eu un rapprochement sensible , il ya 
IV. + 8 


*. 
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tout lieu d’espérer que lorsque la préssion 

aura élé continuée quelques mois encore, 

l'amélioration sera sinon complète , du moins 
tres notable. (M. Brun prendra avec un compas 

la mesure exacte de l’écartement des deux 05 

maxillaires.) Dans les premiers temps de l’em- 

ploi de ce bandage, il portait sur le bord 
inférieur de la région malade , l’abandonnait 
et devenait trop liche. Appliqué sur les pom- 

mettes , 1l cause une sensation douloureuse, 

etles enfans finissent pañle déplacer : c’est au- 

dessous de l’os de la pommette sur la portion 

du maxillaire qui est un peu en arrière , qu’il 

faut placer les pelottes. Il ÿ a dans cet endroit 

un tissu cellulaire graisseux qui empêche la 

douleur , et si le bandage ne presse pas aussi 
immédiatement, 1l est mieux conservé. Il 

porte en partie sur l’arcade alvéo-dentairé, 

et en partie sur quelques points de l’os ma- 

xillaire. La fille du célèbre manufacturier 

0... , continue M. Dupuytren, fut la pre- 

mière malade qui me suggéra l’idée de ce 

bandage pour une difformité semblable dont 

elle était atteinte. Après plusieurs tentatives 

infructueuses, M. Charière etmoi parvinmes à 

construire ün appareil qui eut les plus heureux 

résultats. : g: 
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Trois moisaprès l'opération, Louise Rouzon, 
a été conduite de nouveau à l’amphithéätre. 
Le rapprochement avait été , dans cet espace, 
d’une ligne et demie , ce que les moules et les 
mesures prises par M. Brun, internede la salle, 
prouvaient de la manière la plus évidente : la 
jeune fille avait encore le son nasillard, mais 
elle exerçait bien les mouvemens de succion 
et de préhension. Les deux moitiés de la voûte 
palatine en avant commençaient à se toucher, 
et tout annonce que la réunion sera complète. 
On ajoutera à la pression exercée par l'ins- 
trument de M. Charière, celle des doigts, 
qu’on aura soin de répéter fréquemment pen- 
dant la journée. Cette jeune fille sera ramenée 
dans six mois. 


Comment concevoir, dit M. bei k - 


formation d’une pareille disposition ? on l’ex- 
pliquait récemment encore par un arrêt de 
développement. Dans ce sysième , la lèvre su- 
périeare était primitivement formée de irois 
portions distinctes qni ne se réunissaient qu'à 
une époque plus avancée de la vie intrà-utérine. 
Ce qui ajoutait du poids à cette opinion, c’est 
que la partie moyenne des os maxillaires su- 
Périeurs,qui, d'ordinaire, supporte le tubereule 
labial moyen, présente, jusque dans l’âge adulte, 


” 
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des traces de séparation d’avec l’os auquel elle 
adhère, eta recu même pour celte raison, 
de quelques anatomistes, le nom d’os inter- 
maxillaire ou incisif. Telle était aussi ma 
conviction, continue M. Dupuytren ; mais 
depuis que des observateurs dignes de foi ; et 
qui se sont Fpheinlemant occupés d’ostéogénie, 
m'ont assuré qu’ils n'avaient jamais rencontré 
l'os incisifet encore moins la portion moyenne 
de:la lèvre séparée des portions latérales, char- 
nues ou osseuses , à aucune époque de la vie 
fœtale, j’avouerai qu'il est resté dans mon es- 
prit des doutes très forts sur ce que j'avais 
d’abord adopté, sur ce ‘que je croyais avoir 
vu moi-même. 

Mais ici les idées physiologiques ont peu 
d'importance en comparaison de celles qui 
s’attachentaux moyens chirurgicaux. Il n’était 
pas possible de réunir le tubercule moyen aux 
parties latérales dela lèvre ; imagine-t-on quel 
effet aurait produit cette lèvre supérieure des- 
cendant immédiatement du bout du nez ; la 
lèvre tirée en haut, laissant à découvert les 
dents et les gencives ; le nez attiré en bas, 
élargi , aplati, écrasé et qui aurait ressemblé 
à un mufle de veau, plus qu’à toute autre 
chose ? Ce premier parti rejeté , il devenait 
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impossible de conserver en entier le tubercule 
osseux , car on n’auräit encore remédié qu’en 
partie à la difformité ; 1l aurait fallu enlever 
le tubercule charnu trop considérable , pour 
qu’on se résiguâl à cette perte ; et encore quel 
obstacle la saillie des os n’eût-elle pas mis à 
la réunion ? le seul motif qui militât d’ailleurs, 
pour la conservation de cé tubercule osseux, 
était la présence des quatre incisives qu’il fal- 
lait emporter avec lui; mais leur disposition 
vicieuse aurait rendu leur conservation fort 
peu ulile, la difformité en füt restée plus 
grande, et cette seule raison ne pouvait balan- 
cer les raisons contraires. Toutefois il était 
sage de n’enlever du tubercule que ce qui dé- 

passait les os maxillaires ; ce qu’on a laissé en 
arrière, quoique peu considérable ») servira 
toujours à combler en partie la ligne médiane 
de la voûte palatine. 


ARTICLE IT. 


CONSIDÉRATIONS SUR L'ANTHRAX. 


L’anthrax, dit M. Dupuytren, n’est autre 
chose que l’inflammation de plusieurs paquets 
du tissu cellulaire contenu dans les aréoles du 


» ‘ 2 £ s 
derme. Pour bi concevoir le mécanisme de sa 
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formation , 1l faut dire un mot de la structure 
de cette couche profonde de la peau. Le derme 
est épais, blanc, élastique , plus consistant à 
sa surface externe qu’à l’interne, composé de 
fibres qui, par leur entrecroisement , forment 
des aréoles irrégulièrement placées les unes à 
côté des autres. Chacune d'elles est remplie 
par un paquet de tissu cellulaire qui, quelque- 
fois, s’imprégnant d’une grande quantité de 
fluide graisseux , distend la cellule qui le con- 
tient. Les nombreuses aréoles du derme ont 
toutes une forme à peu près conique. Leur 
sommet répond au corps réticulaire, et leur 
base à la surface interne de la peau, qui repose 
_ de toutes parts sur une couche de tissu cellu- 
laire. Ces aréoles ne se terminent point en cul- 
de-sac vers la surface externe de la partie 
fibreuse de la peau, mais bien par une infinité 
‘de petits trous obliquement dirigés et très ap- 
parens dans un morceau de peau qui a macéré 
pendant quelque temps. 

Ta définition que nous venons de donner de 
l’anthrax, montre qu’il ne diffère du furoncle 
que par son étendue et la multiplicité des pa- 
quets celluleux qui sont enflammés à la fois. 
Comme le furoncle, il survient aux parties du 
corps où la peau est la plus épaisse et où les 
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paquets celluleux sont le plus développés et Le 
plus abondans. La nuque, les épaules , la ré- 
gion dorsale, les parois du thorax, les fesses 
y sont 18] plus exposées. 

L’anthrax ne peut être confondu avec le 
furoncle , dont il diffère par son volume, tou- 
Jours plus considérable. Le furoncle, le plus 
souvent multiple, ne s'ouvre qu’à son sommet; 
la. peau qui le recouvre est d’un rouge peu 
foncé; l’anthrax, au contraire, est d’une cou- 
leur livide, presque toujours solitaire, et offre 
plusieurs petites ouvertures placées cà et là 
à la surface. 

On a souvent confondu l’anthrax avec le 
charbon-et la pustule maligne , variétés d’une 
maladie essentiéllement gangréneuse ; dans 
l’anthrax, au contraire, la gangrène est une 
suite de l’étranglement. Cette dernière affec- 
tion n’est jamais contagieuse;-les deux autres 
le sont presque toujours. L’incision est le vé- 
ritable moyen curatif de celle-là ; celles-ci ré- 
clament l'emploi du feu, ou d’un caustique, 
auquel on unit souvent les topiques. L’une a 
son siége dans le tissu cellulaire du derme ; 
les autres, dans Le corps réticulaire, ou le tissu 
cellulaire sous-cutané. L’anthrax n’est jamais 
nécessairement accompagné d'affection adyna- 
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mique ou ataxique. Le charbon, la pustule 


maligne , sont presque toujours précédés ou 
accompagnés, dans quelques-unes de leurs 
périodes, de l’un où de l’autre dé Éés étais. 

Le pronostic de l’anthrax dépend de la ré- 
gion du corps qu’il occupe, de son volume, 
de son ancienneté, des degrés de force de l’in- 
flammation, et de l’état général da malade. 
C’est ainsi qu'un anthrax à la nuque ou au 
dos est plus grave, toutes choses égales d’ail- 
leurs, que celui qui est placé devant la clavi- 
eule ou à la poitrine. Le pronostic est encore 
plus fâcheux, si l’anthrax est volumineux, s’il 
existe depuis douze ou quinze jours, si la gan- 
grène est déjà survenue, s’il reste encore une 
vive inflammation , et si le malade a été débi- 
lité par une maladie antérieure, ou par toute 
autre cause. ga | 

La nature de l’anthrax, continue M. Du- 


‘ puyiren, étant une fois bien connue, rien 


n’est plus facile que d’en déduire le traitement. 
Semblable à celui de toutes les inflammations 
avec étranglement , il consiste dans l'emploi 
méthodique de lincision , qui doit s’étendre à 
toute la profondeur de l’anthrax, et dent les 
extrémités doivent dépasser de deux ou trois li- 


-gnes les limites du mal. Si la tumeur est très 
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volumineuse , il faut pratiquer une incision sui- 
vant la longueur de chaque lambeau. Par ce 
moyen l’étranglement et les douleurs cessent 
toui-à-coup. La pression fait sortir de la tu- 
meur un pus visqueux. IL s’écoule une assez 
grande quantité de sang, qui produit une sai- 
gnée locale , et ne contribue pas peu à faire 
_tornber l’inflammation. Les plaies sont pan- 
sées avec des plumasseaux trempés dans 
une décociion légèrement excitante ; la tu- 
meur doit être recouverle d'un cataplasme 
émollient. Le malade est mis à l'usage des 
amers et des laxatifs. Si l’anthrax existe au 
dos , il faut éviter le coucher en supination : 
Car alors la peau tombe en gangrène malgré 
l’incision, 
ut-gifune preuve de lefficacité de cette 
méthode , on la trouvera dans le fait suivant, 
qui a été consigné dans la thèse de M. le doc- 
teur Codet. . 

Fr Osservarion. — Un homme vint en 
1812 à f’Hôtel-Dieu, portant au dos un an- 
thrax du volume d’un œuf de poule. M. Du- 
Puytren praliqua d’abord une incision perpen- 
diculaire à l’un des corps, et parlagea ainsi 
la tumeur en deux parties. Sur la supérieure, 
il fit, de haut en bas, une incision qui, tom- 


4 
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bant sur la première, formait un véritable T. 

De cette manière. la moitié supérieure de 
Panthrax se irouvait incisée crucialement, 
tandis que la moitié inférieure était restée in- 
tacte; aussi M. Dupuytren prévint-il ses 
élèves que les accidens ne cesseraient que 
dans la portion supérieure. On appliqua un 
cataplasme émollient. Le lendemain, l’inflam- 
mation était tombée dans le lieu désigné, 
mais la moitié inférieure était dure , enflam- 
mée, et beaucoup plus volumineuse que la 
veille ; et le malade assura n’avoir éprouvé de 
douleur que dans celte partie. On l’incisa, et 
tous les accidens cessèrent. | 

IT° OssenvarTion. — Louis Lévi, âgé de qua- 
rante ans, éprouvait depuis quelques @"" 
des démangeaisons à la nuque. L8%0 février 
1813, il s’apercut qu'il existait, en cet en- 
droit, un bouton de la grosseur d’un pois de 
senteur ; il s’en inquiéta peu, et continua à se 
livrer à ses occupations. Deux jours se pas- 
sèrent, pendant lesquels le mal fit des progrès; 
alors Lévi, presse par les souffrances, recou- 
vrit la petite tumeur d’un emplâtre d’onguent 
de la mère. Les douleurs continuèrent et de- 
vinrent assez violentes , au bout de quelques 
jours, pour Île priver entièrement de sommeil. 


« 
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Le 35 mars, douzième jour de la maladie, le 
sommet de l’anthrax s’ouvrit , et il s’écoula 
une petite quantité de sérosité purulente. Les 
douleurs furent calmées; mais bientôt après 
elles reparurent, et forcèrent le malade à re- 
-Courir aux gens de l’art. Il vint donc le 6 mars 
à la consultation publique de l’Hôtel-Dieu. 
M. le professeur Dupuytren chargea M. Codet, 
un deses internes , d’inciser cet anthrax ; la 
douleur cessa comme par enchantement ; un 
cataplasme émollient fut appliqué sur la tu- 
meur. Le lendemain, l’inflammation, était 
Presque entièrement tombée, et la gangrène , 
réprimée dans sa marche , avait mis un terme 
à ses ravages. Le 18 mars, vingt-septième jour 
de la maladie , douzième de l’incision , la güé- 
risOn était complète. 


Aux exemples qui viennent d’être cités nous 


Pourrions ajouter ceux des malades que vous 
avez eus sous les yeux depuis 1832, et qui tous 
Ont été guéris par l’incision. Vous y trouve- 
riez, à quelques variétés près, les différens 
faits qui ont été signalés dans les observations 
précédentes. 

Tout anthrax abandonné à lui-même, se 
termine par gangrène, d'où résulte nécessai- 
rement un ulcèere, dont l’éiendue est en rap- 


+ 
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port avec celle des parties privées de vie. Si Les 
bords en sont durs, élevés, il faut employer 
les émolliens ; et lorsqu'ils sont affaissés, on les 
rapproche au moyen d’emplâtres agglutina- 
tifs, et l’on panse avec des bandelettes de 
cérat et de la charpie sèche, ou chargée de 
différens médicamens , suivant le degré d’exci- 
tation; mais tres souvent la peau est décol- 
lée. Si elle est épaisse, adhérente à une cer- 
taine quantité de tissu cellulaire, ‘on en 
oblient presque toujours la réunion. Est-elle 
amincie au contraire, dépourvue de tissu adi- 
peux à sa surface interne, on est le plus sou- 


vent obligé de l'emporter , après avoir inu- 


tilement tenié son recollement; on panse 
ensuité d’une manière simple, et le malade 
est mis à l’usage des amers et de doux laxa- 
tifs; quelquefois les aponévroses et même les 
muscles sont détruits ; mais ces circonstances 
ne changent en rien le mode de trailement. 
Quand l’ulcère est très étendu et la suppu- 
ration abondante, on est souvent obligé d’a- 
voir recours aux toniques. 

T° OsservATION. — Le nommé Jean-Bap- 
tiste Cœur-de-Roy, âgé de quarante-neuf ans, 
d’une forte constitution, éprouvait depuis deux 
ou trois mois des douleurs entre les deux épau- 
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les, lorsque, le 24 janvier 1813, il s’y mani- 
festa un petit bouton, ayant l’apparence d’un 
clou ; du reste, nulle envie de vomir, point de 
perte d’appétit. Ce bouton augmenta rapide- 
ment, et, en moins de vingt-quatre heures, 
il s’était formé une tumeur inflammatoire d’un 
volume prodigieux. Il est à remarquer que le 
malade voyait très peu de l'œil droit , et qu’im- 
médiatement après apparition de l’anthrax, 
la vue fut rétablie. Quatre jours se passèrent 
dans les plus vives douleurs; alors la tumeur 
s’entr'ouvrit dans plusieurs points, des paquets 
de tissu cellulaire s’en échapperent, et le 7 fé- 
vrier, douzg joùrs aprës son invasion, la eau 
élait entièrement détruite. Le 15 du même 
mois, il entra à l’Hôtel-Dieu , portant un ul- 
eère de quatre à cinq pouces de diamètre, avec 
décollement de la peau dans toute sa circon- 
lérence. On rapprocha les bords de la plaie 
avec des bandelettes de diachylon gommé, et 
l’on pansa d’une manière simple, en ayant soin 
_ d'exercer une légère compression sur les bords 
de l’ulcère qui se réunirent facilement. Le ma- 
lade sortit le 5 avril, n’étant point encore par- 
faitement guéri, quoiqu'il füt au soixante- 
dixième jour de la maladie. 

Terminons ce que nous avions à dire sur le 
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traitement de l’anthrax, par l’observation qu'il 
fautcontinuer à chaque pansement, et jusqu’au 
dégorgement parfait des parties, les pressions 
destinées à favoriser la sortie des débris du 
ussu cellulaire gangréneux. 


Si. 3". ARTICLE: IV. ° 


DE L'OPHTHALMIE BLENNORRHAGIQUE, 
. Des taies de la cornée, de l'inflammation de la rétine. 

Il se passe peu de semaines , dit M. Dupuy- 
tren, qu'il ne se présente à la consultation, 
ou que nous ne recevions dans nos salles, des 
individus atteints d’ophthalmie vénérienne. 
Cette grave affection résulte, 18 plus souvent, 
d’une inoculation directe au moyen des doigts 
portés sur l'œil, lorsqu'ils sont salis par le 
mucus de l’urêtre. Dans quelques cas cepen- 
dant, l’ophthalmie apparaît à la suite de la 
suppression brusque d’un écoulement urétral, 
sur-tout lorsque la cause qui produit cette 
suppression est de nature à irriter la conjonc- 
tive, par exemple, un refroidissement subit. 
M. Boyer dit que cette maladie est extrème- 
ment rare chez les femmes. Cette assertion 
nous paraît peu exacte : dans les hôpitaux 
consacrés au traitement de la syphilis ;, on voit 
beaucoup plus de ces ophthalmies chez les 
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femmes que chez les hommes ; les salles de 
l’'Hôtel-Dieu fournissent un résultat analogue. 
Quoi qu'il en soit , cette maladie, toujours 
trés fâcheuse , exige ; de la part du praticien, 
une aitention soutenue et des moyens éner- 
giques. On a vu linflammation détruire le 
globe de l’œil et le vider dans l’espace de sept 
à huit jours. Vous avez eu en peu de temps 
sows les yeux deux femmes qui, par suite 
d’ophthalmie blen norrhagique;ont rapidement 
perdu la vue. Un gnfant qui est couché en ce 
moment (avril 1853) dans la salle Saint-Jean , 
est également devenu aveugle parsuite de cet 
maladie. La mère était infectée du vice syphi- 
litique ; chez ces trois malades , l’ophthalmie 
. n’a point été attaquée dès le début, aussi la vue 
était-elle presque entièrement abolie lorsqu'ils 
sont venus à l’Hôtel-Dieu. On voit d’après ces 
exemples et beaucoup d’autres que nous pour- 
rions vous citer , qu'on ne peut prendre assez 
de précautions pour prévenir un aussi terrible 
résultat. 
On dit généralement que quand cette oph- 
thalmie résulte de la suppression de la blennor- 
rhagie urétrale, elle affecte à la fois Les deux 
sexes, tandis que l’inoculation directe n’en 
attaque ordinairement qu'un. L'observation 
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confirme rarement ces distinctions de cabinet, 
et, dans la plupart des faits que nous avons 
vus , et qui dépendaient presque tous de la 
dernière cause, les deux yeux élaient égale- 
ment malades. Mais dans ces divers cas, que 
l’ophthalmie soit causée parle transport, sur les 
yeux, de l’inflammation de l’urètre brusque- 
ment supprimée , qu’elle dépende d’une ino- 
culation directe par le contact du pus urétrâl, 
ou bien sans que l’on sache comment, que 
cette inflammation se développe et marche 
de concert avec celle de l’urètre , le médecin 
doit employer avec promptitude les moyens 
les plus énergiques pour prévenir sa funeste 
terminaison. 

Les antiphlogistiques , tels que les saiynées 
générales et locales, les lotions émollientes , 
les révulsifs de toute espèce, sont ordinaire-" 
ment insuffisans. Sans négliger ces moyens 
qui sont sans doute avantageux , il faut avoir 
recours à un traitement spécial et local , car 
les autres ne sont réellement qu’accéssoires. 
Ce traitement consiste dans. l’insufflation à 
l’aide d’un petit tube sur la conjonctive ocu- 
laire et palpébrale de calomel préparé à la 
vapeur. On répète cette insufflation une ou 
deux fois par jour; on y ajoute, mais le soir 
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seulement, l'instillation entre les. paupières 
d’une à deux gouttes de laudanum liquide de 
Sydenham. 

le Ossenvarion. — L...., âgée de trente 
ans, iwarchande des quatre saisons, petite , 
très grasse, d’une bonne santé habituelle, 
réglée à quatorze ans, a cu, en peu de temps, 
six enfans qu’elle n’a jamais nourris ; elle a 
beaucoup de flueurs blanches : ordinaire: 
ment placée à l’une des exirémités du Pont- 
Neuf, elle est exposée aux intempéries de l'air; 
Cette femme a déjà eu plusieurs écoulemens: 
Elle affirme que du 18 au 20 janvier, l'air. 
froid lui a-beaucoup incommodé les yeux-et 
qu'ils se sont enflammés. Le 20 au soir, l'œil 


droit devient; ile siége d’une douleur vive “s 


comme s’il était tire de sable ; elle ne peut 
dormir, et le lendemain les paupières sont 
gonflées au point de ne pouvoir les écarter. 
Cataplasmes ,. demi-bain, bains de pied, 
lotions avec infusion de mélilot ; pas de mieux. 
Le 22, larce vesicatoire à un bras; au bout 
de trois jours , le 24, l'œil gauche s’affecte de 
la même manière; les mêmes moyens sont 
mis en usage jusqu'au 2 février, époque à 
laquelle on la conduit à l’'Hôtel-Dieu. 

- Les paubières sont fortement tuméfiéés; la 
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conjonclive forme un bourrelet d’un rouge- 
violet , très saillant , fort douloureux et d’où 
s'écoule un mucus abondant, verdâtre , puri- 
‘forme et très fétide; il est impossible d’aper- 
-cevoir la cornée. La malade ne distingue rien ; 

es deux yeux sont le siége d’elancemens pro- 
fonds ; céphalalgie constante, anorexie, fièvre, 
Jlanguesale. La malade est atteinte d’un écou- 
Jlement urétro-vaginal fort abondant; elle 
s’obstine à ne vouloir donner aucun renseigne- 
-ment sur l’origine de son mal; mais il est d 
faits et des physionomies qui parlent d’eux- 
‘mêmes : les réponses dans ces cas n’ajoutent 
rien à la conviction des praticiens. * 

Dès le soir , on commence à insuffler entre 
les paupières , du calomel préparé à la vapeur; 
on instille une goutte de laudanum dans chaque 
œil ; on lave exactement les parties avec de 
l’eau simple , et l’on couvre les yeux avec un 
bandeau fixé au bonnet. La nuit est plus tran- 
quille. | 

Les jours suivans On continue les mêmes 
moyens : le matin et le soir, l’insufflation est 
répétée avec le plus grand soin; on se sert 
d’un tuyau de plume ou d’un petit tube de 
verre ; dans lequel on fait pénétrer une pincée 
de calomelen poudre; tenant alorsles paupières 
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fortement écartées , on soufile par l’autre ex- 
trémité du tube , et le médicament se trouve 
étendu sur toute la surface malade, Les mou- 
vemens des paupières et les larmes qui coulent 
en abondance font pénéirer le remède dans 
tous les replis de la conjonctive boursoufilée. 
Le laudanum n’est instillé que le soir. 

Sous l'influence de ces moyens, l’amé- 
lioration est prompte , l'écoulement purulent 
diminue et les douleurs sont beaucoup moins 
vives. Cependant, le bourrelet rouge formé par 
le gonflement de la conjonctive n’a pas perdu 
assez de son volume pour laisser voirla cornée, 
de telle sorte qu'il est impossible de savoir 
quelles seront les suites de la maladie. Il ne 
faut pas oublier qu’il s’est écoulé plus de dix 
jours avant que cette femme vint à l'Hôtel: 
Dieu, et que le mal a eu tout le temps de faire 
des progrès. Il ne serait donc pas étonnant 
qu'il y eût des ulcéralions sur la cornée, et 
même que ces ulcérations produisissent une 
perforation qui amènerait la perte de la vue. 
Quinze jours après , l'œil gauche a repris ses 
fonctions. 

Il Ossenvarion. — Une femme d'environ 
25 ans vint un mois auparavant à l’'Hôtel-Dieu 
pour se faire traiter d’une ophthalmie blennor- 
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rhagique de l’œil droit : un pus verdâtre baï- 
gnait les deux paupières, l’œil ne pouvait être 
ouvert qu'avec une extrême difficulté; la 
‘conjonctivé était rouge et boursoufilée , les 
douleurs irès vives. On commenca les insuf- 
flations de calomel ‘et les instillations de lau- 
danum, cinq jours aprèsle début de la maladie. 
Après quelque temps de l'administration de ce 
remède, on remarqua une amélioration sen- 
sible; peu à peu tous les symptômes se dis- 
sipèrent,ettrois semaines après la guérison était 
parfaite. l 

L’ophthalmie blennorrhasiques’observe fré- 
quemmentchezlesenfans; on lui donne en géné- 
ral, le nom de puriforme , sans avoir égard à sa 
cause. Elle dépend chezles nouveau-nés d’une 
‘inoculation directe qui a lieu par l’accouche- 
ment ; elle est toujours grave, et souvent la 
perte de l'œil en est la suite. Le traitement 
doit être le même que pour les adultes : il faut 
mettre beaucoup de soin et de persévérance, 
parce que la douleur donne lieu à une con- 
traction spasmodique des muscles orbiculaires 
des paupières, et il devient très difficile de 
faire arriver les médicamens jusque sur les 
parties malades. 

De nos jours, les idées nouvelles sur la na- 


+ 
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ture de la syphilis pourront jeter des doutes 
dans quelques esprits sur l’étiologie de Poph- 
thalmie vénérienne. Nous croyons qu’il est 
contraire aux faits de rejeter les. preuves don- 
nées par des auteurs dignes de foi. Astruc 
raconte que les urines d un individu affècté 
d'écoulement urétral-, employées en lotion sur 
les yeux, donnèrent lieu à une. ophthalmie 
purulente très grave, Mertens rapporte l’his- 
toire d’une expérience tentée bénévolement 
par un médecin qui avait des doutes sur ce 
point, et qui ne tarda pas à se convaincre de 
la réalité de l’inoculation. Enfin Chaussier a 
va le mucus puriforme d’une blennorrhagie 
ophthalmique produire par son contact avec un 
œil sain, une maladie tout-à-fait semblable. : 
Nous pourrions encore citer les exemples si. 
connus de ces malheureux étudians en méde- 
cine qui périrent victimes dé léur zèle pour la. 
science. 

Les personnes qui suivent depuis plusieurs 
années la clinique de l’'Hôtel-Dieu, ont vu 
guérir un assez bon nombre d'individus affec- 
tés d’ophthalmie blennorrhagique, et jamais 
elles n’ont remarqué-que l’on fit aucune ten- 
lative pour provoquer l'écoulement urétral. 
Nous devons dire cependant qu’une suppres-- 
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sion trop brusque de l'écoulement pent pro- 
duire l’ophthalmie , et que le meilleur moyen 
de prévenir cette complication , est de ne pas 
l'arrêter irop rapidement. Dans la majorité 
des cas , en effet, les deux maladies marchent 
de concert , et l’ôn ne voit pas qu’elles agissent 
en se révulsant mutuellement. Ces idées d’an- 
tagonisme , si séduisantes en théorie , sont 
rarement d'accord avec les faits. Les inflam- 


mations de lapeauen produisent de semblables 


sur les muqueuses. Une phlegmasie séreuse 
donne lieu au développement successif d’une 
ou plusieurs phlegmasies de même nature sur 
les autres membranes séreuses; et l’on est 
porte à reconnaître que les tissus analoguessont 
bien plutôt congénères qu’antagonistes. 

L’ophthalmie vénérienne nous conduit à par- 
ler de quelques autres affections de l'œil, dont 
le traitement, quoique différent pour la cause, 
est digne d’attention sous le rapport de son 
efficacité. | 

Des taies de la cornée. 

Depuis quelques années, dit M. Dupuyiren, 
les malades viennent réclamer nos soins pour 
les taies de la cornée, comme autrefois ils 
consultaient Desault pour les ophthalmies chro- 
niques de nature scrofuleuse ou autres ; le 
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iraitement que j'emploie consiste dans les 
moyens suivans : si l’irritation estvive, je fais 
faire une saignée ; si elle est moindre, on 
applique des sangsues à la tempe. J’adminis- 
tre ensuite un ou deux purgatifs doux, à deux 
ou trois jours de distance l’un de l’autre. 

Un séton est immédiatement passé à la partie 
postérieure du cou ; ce séton fait de fils de 
coton réunis en cylindre me paraît préférable 
à la mèche plate et efilée sur les bords, qu’on 
a employée jusqu’à présent, parce qu’elle 
entrafhe moins de douleur dans le moment 
du pansement, et qu’on peut cependant dé- 
termineruneirritation suffisante en lui donnant: 
une étendue proportionnée au but qu’on se. 
propose. 

À ces différens moyens, je joinsl’insufilation 
répélée soir et matin , au devant de l’œil ou des. 
yeux, les paupières. écartées, à l’aide d’un 
tuyau de plume , d’une pincée plus ou moins s 
forte de la poudre suivante : 


Tathie préparée, 


Sucre candi, äa part. égale. 


Calomel à la vapeur. 
Les malades ne doivent ni laver ni essuver- 
leurs yeux après l’insufilation. x 
Lorsqu'il n'existe aucune maladie aux pau- 
pières, aueune inflammation, aucun irritation 
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à la conjonctive, l’insufilation de la poudre 
ci-dessus suffit ordinairement pour résoudre 
les taies. Celles qui sont récentes et légères 
sont complétement dissipées en quelques se- 
maines. Les taies plus anciennes , plus épaisses 
etglus larges le sont habituellement en un 
mois ou six semaines ; et l’on a vu des taies , 
qui occupaient la presque totalité des cornées, 
qui couvraient la pupille entière, et qui inter- 
ceptaient tout-à-fait le passage de la lumière 
dans l'œil, disparaître entièrement en quelques 
mois. 

De l'inflammation de [a rétine. 

En décrivant l'opération de la cataracte par 
abaissement, continue M. Dupuytren , nous 
avons signalé comme une des suites les plus 
communes et les plus graves de cette méthode, 
Pinflammation de la rétine appelée inf{lamma- 
tion de l'iris ou sritis par ceux qui sont plus frap- 
pés des symptômes apparens que de la cause 
el du siége véritable du mal. Cette affection a 
pour résultat de longues et opiniâtres douleurs 
à la tête , le rétrécissement de la pupille, le 
trouble des humeurs aqueuse et vitrée, la 
rougeur de la conjonctive, l'écoulement eon- 
tinuel de larmes brülantes, l'impossibilité de 
soutenir la plus faible lumière , la contraction 
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forte des muscles orbiculaires, la formation 
derrière la pupille d’une pellicule fibreuse ac- 
cidentelle, à laquelle l'iris devient ordinaire- 
ment adhérente; enfin, la cécité, à laquelle 
on peut remédier pourtant au bout de quel- 
ques mois, en détruisant ou déplaçant la pel- 
licule dont il vient d’être question, à l’aide de 
l'aiguille à cataracte. 

Cette inflammation , qui attaque encore très 
souvent les enfans scrofuleux et qui se carac- 
térise par une horreur de la lumière, peut 
sans doute être traitée par les saignées et les 
sangsues, les délayäns et les dérivatifs, tels 
que les sétons et les purgatifs; mais l’expé- 
rience ne m'a que trop souvent fait connaître 
leur insuffisance et m'a engagé à rechercher 
d’autres moyens. Celui qui me réussit le mieux 
depuis dix ans, c’est l’usage interne de la pou- 
dre et de l'extrait de la belladona atropa. Je 
prescris la poudre à la dose de trois, quatre, 
huit, douze ou un plus grand nomhre degrains; 
l'extrait, à celle d’un, deux, trois et un plus 
grand nombre de grains : l’une et l’autre divi- 
sés en six doses , à prendre une toutes les deux 
heures. 

Pour prévenir le narcotisme, soit local, soit 
général, que ces remèdes pourraient produire, 
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j'ai coutume d'accompagner son usage de celui 
de l’eau de Seltz artificielle. 

IL est inutile de dire que l’usage des amers, 
des antiscarbutiques et des antiscrofuleux, 
remèdes tant et si peu judicieusement prodi- 
gués depuis vingt-cinq ans, ne peut qu’eutre- 
tenir et exalter cette inflammation chez les 
enfans. 


ARTICLE V. 


DE LA FORMATION DU CAL. 
Moyens de remédier au cal vicieux ou difforme. 

I n’est peut-être auéflin sujet d’anatonne 
pathologique qui ait plus exercé la sagacité des 
observateurs et l'imagination de ceux qui éta- 
blissent des hypothèses, sans avoir besoin d’ob- 
servalions ni d'expérience, que la théorie de 
la formation du cal. Deux opinions ont sur- 
tout, dans les temps modernes, régné dans la 
science , celles de Duhamel et de Bordenave. 
Le premiers attribuait au gonfiement du pé- 
rioste et de la membrane médullaire, à leur 
alongement d’un fragment à l’autre, à leur 
réunion et à leur ossification, la consqlidation 
des fractures. IL reconnut que cette réunion 
s'opère, tantôt à l’aide d’une virole simple 
extérieure, tantôt à l’aide d’une double virole, 
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dont l’une enveloppe la périphérie du frag- 
ment, et l’autre s'énfonce dans le canal mé- 
dullaire , où elle forme une sorte de cheville 
plus ou moins prolongée. Bôrdenave élahlit 
d’autres principes. Il admet que la réunion et 
la consolidation des os fracturés s’opérent par 
le même mécanisme que la réunion et la ci- 
catrisation des plaies des parties molles; con- 
duit sans doute à celte manière de penser par ce 
qui a lieu lorsque les surfaces de la fracture 
sont soumises à l’action de l'air. Il crut re- 
connaître l'existence de bourgeons celluleux 
et vasculaires entre les fragmens des os fractu- 
rés. Suivant Lui, ces bourgeons étant affrontés 
se réunissent et deviennent ensuite solides par 
l'accumulation du phosphate calcaire dans leur 
intérieur; ce qui établit la cicatrisation des 
parties. Ces deux docirines, plus ou moins 
modifiées, avaient été adoptées jusqu’à nous. 
Lorsque j’entrepris, en 1808, de vérifier les 
idées de Bordenave et de Bichat, je fus étonné 
de ne rien trouver qui les justiGât. Je multi- 
pliai mes recherches, et je fus conduit par 
mes nombreuses expériences à établir ue 
théorie en partie fondée sur celle de Duhamel, 
et que J'ai professée dans mes cours d'anatomie 
pathologique. Indiquons maintenant les phé- 


132 LÉCONS DE M. DUPUYTREN. 


nomènes les plus remarquables qu'on observe 
pendant le temps qui s ’écoule depuis le mo- 
ment de la fracture jusqu’à ce que les parties 
soient aussi solidement et aussi exactement 
réunies qu’il est possible. 

Si l’on examine les parties lésées, du premier 
au dixième jour de l’accident, on trouve un 
épanchement de sang autour des fragmens 
entre eux, et jusque dans le canal médullaire. 
L’ecchymose peut se propager jusqu’à des par- 
ties très éloignées. Une inflammation et un en- 
gorgement assez considérable se développent 
dans les points irrités. Les fibres charnues se 
confondent avec le tissu cellulaire enflammé 
et ne peuvent bientôt plus être distinguées des 
autres parties. Le périoste devient rouge, pâle, 
se gonfle, se ramollit, et il s’épanche entre 
Jui et les portions d’os qu’il recouvre un liquide 
rougeûtre, d'apparence séreuse. La trame fi- 
breuse des parois elles-mêmes disparaît. Le 
tissu médulleux lui-même se tuméfe, s’en- 
flamme, efface peu à peu le canal qui occupe le 
centre de l’os. La moelle devient en quelque 
sorte charnue et s’unit à celle du côté opposé. 
S1 l’on examine ce qui se passe du côté desfrag- 
mens, on voit que Le caillot qui les séparait est 
absorbé en peu de jours et qu'il est remplacé 
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par un liquide gélatiniforme. Du quatrième au 
sixième jour, les surfaces de la fracture sont 
recouvertes d’une substance rougeâtre,tomen- 
teuse, mais qui n'existe pas toujours. 

Du dix au vingt-cinquième jour, l'engor- 
gement des parties molles devient plus solide; 
son adhérence avec la substance intermédiaire 
aux fragmens, paraît chaque jour plus intime; 
les muscles reprennent leur aspect et leurs 
fonctions. La tumeur, que j’ai nommée tumeur 
du cal, diminue d’étendue et se sépare des 
parties environnantes. Le tissu qui la com- 
pose est homogène, assezsemblable aux fibro- 
cartilages, et difficile à diviser. Si on la déta- 
che , on voit qu’elle est formée par des fibres 
parallèles à l’axe de l’os fracturé. La mem- 
brane médullaire gonflée et transformée en 
un tissu fibro-cartilagineux, rétrécit progres- 
sivement la cavité centrale de l'os; elle finit : 
par l’oblitérer entièrement. La cheville inté-_ 
rieure quigésulte de ces élaborations organi- 
ques, se confond , au niveau de da fracture, 
avec la substance intermédiaire aux fragmens. 

A mesure que nous avancons dans l'examen 
du travail de la formation du cal, nous cons- 
tatons d’autres particularités; celles-ci peuvent 
se prolonger depuis le vingt-cinquième jus- 
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qu'au uarantième, et même jusqu’au soixan- 
tième jour. Chez les sujets faibles, le travail 
n'est complet qu’à la fin du troisième mois. 
La masse lardacée et fibreuse qui constitue la 
tumeur du cal, et qui enveloppe entièrement 
les pièces de la fracture, devient par degrés 
cartilagineuse et peu osseuse. Vers la fin de ce 
temps, les fragmeñis sont plongés au centre 
d’une virole solide qui leur adhère dans toute 
l'étendue de sa surface externe. À l'extérieur, 
cette virole est recouverte par un périoste épais 
qui se confond avec celui qui enveloppe les 
portions saines de los , et il ne reste plus de 
traces extérieures de la solution de continuité 
que les parties ont éprouvée. Le tissu cellulaire 
environnant est encore raide et condensé. La 
substance molle qui existait entre les frag- 
mens, est devenue plus dense, plus adhérente 
aux extrémités des os ; mais elle est encore 
Join de les unir d’une manière parfaite. La 
cheville centrale continue à se pr@longer vers 
les extrémités, augmente rapidement de con- 
sistance , et bientôt elle forme un cylindre os- 
seux très solide. C’est ordinairement à cette 
époque que l’on supprime les appareils ; mais 
ce cal ne doit point cependant fester ; aussi 
lui ai-je donné le nom de cal provisoire pour 
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indiquer que la nature le fera disparaître pour 
établir d’autres æ" d'union entre les frag- 
mens. 

‘Du troisième au cinquième, et même au 
sixième mois, la tumeur du cal devient gra- 
duellement plus compacte; la cheville cen- 
trale éprouve la même transformation. La 
substance intermédiaire aux fragmens acquiert 
tous les caractères organiques et la consistance 
de la substance compacte de l'os, dont on ne 
la distingue que par sa couleur particulière. 
C’est cette transformation de la substance in- 
termédiaire en tissus osseux, que J'ai dési- 
- gnée sous le nom de cal définitif. Dans la der- 
nière période de la formation du cal, la che- 
ville centrale se raréfie , des cellules paraissent 
dans son intérieur, elle se convertit en un 
tissu réticwlaire qui finit lui-même par dispa- 
raître et par laisser Le canal central de l'os par: 
faitement libre. Une membrane médullaire 
garnit d’abord les cellules. Après le rétablisse- 
ment du canal de l’os, elle se continue avec la 
membrane qui la tapisse et sécrète une moclle. 
La portion extérieure’ du cal provisoire finit 
aussi par disparaître. On conçoit que les di: 
verses dispositions des fractures entraînent de 
légères variétés dans celle du cal qui réunit 
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leurs fragmens. Ainsi, lorsque les deux os 
fracturés chevauchent, la cheville antérieure 
n'existe pas; il en est de mêle, lorsque l'os 
ne présente pas de canal médullaire. 

En résumé, la réunion des os dans les. frac- 
tures ordinaires offre les phénomènes suivans : 
1° épanchement de sang et d’un suc visqueux 
et gluant entre les fragmens; 20 formation 
d'une ecchymose dans les tissus qui envi- 
ronnent les extrémités de l'os fracturé: irrita- 
tion , tuméfaction de ces parties ; 5° formation 
d’ane virole cartilagineuse et osseuse exté- 
rieure, et développement, au centre de l'os, 
d’une cheville formée par la membrane mé- 
dullaire tuméfée ei qui subit les mêmés trans- 
formations ;, 4" ossification de la substance in- 
termédiaire des fragmens ; 8° diminution de 
la tumeur du cal, rétablissement dugcanal mé- 
dullaire , retour de toutes les parties qui envi- 
ronnent l'os à leur état naturel. On voit, d’après 
ce que nous venons de dire, que le terme de 
quarante jours fixé par plusienrs chirurgiens 
pour la consolidation, est loin d’être suffisant, 
et qu’il doit être beaucoup plus long encore 
dans les fractures obliques et dans collés où les 
extrémités fracturées chevauchent l'une sur 
l’autre. 
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Ceci posé, établissons les faits qui démon- 
trent qu’on peut, jusqu’à une certaine époque, 
faire sans danger céder un cal vicieux et dif- 
forme. Une des premières questions qui doit 
se présenter à l'esprit est celle-ci : Péfit-on 
faire -céder:le cal sans danger? À cette de- 
mande, nous allons répondre par des observa- 


tions recueillies à l’'Hôtel- Dieu, et dont un 


grand nombre d’élèves ont été les témoins. 
L° Ossnvarion. — Fracture de jambe con- 
solidée, avec déviation du fragment inférieur en 


FL » A] . 
‘arrière, et redressée a compter du cinquante- 


neuvième jour. Le nommé AÀ.., âgé de 44 
ans, étant tombé de cheval dans la rue, fut 
immédiatement apporté à l’Hôtel-Dieu, le 3 
août 1820, dans un état complet d'ivresse. 
Outre plusieurs contusions et une plaie au 
front, il avait les deux os de la jambe fractu- 
rés. Les moindres mouvemens imprimés à ce 
membre faisaient aller les fragmens en tout 
sens, et déterminaient la plus évidente cré- 
pitation. Le malade, hors d’état d’être impres- 
sionné, même par une vive douleur, remuait 
son membre, et s’efforçait de ,prendre ap- 
puidessus pour se relever; et sans la botte 
haute et forte qui maintenait la jambe , il est 
probable que les fragmens auraient déchiré et 
1v. 10 
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percé les tégumens. En raison de cet état conti- 
nuel d’ agitation, la réduction ne put se faire 
-qu'incomplétement le prémier jour. Le len- 
: demain , l’accablement du malade permettant 
nn gxamen plus attentif, on reconnut que la 
‘fracture avait lieu à peu près au tiers inférieur 
-de la jambe, qu’elle était oblique, de bas en 
haut et de devanten arrière ; que le fragment 
-du tibia formait une pointe aiguë , qui soule- 
“vait les tégumens de la partie interne et infé- 
rieure de la jambe, et paraissait près de la per- 
cer. Le fragment inférieur remontait et se 
plaçait derrière le supérieur ; d’où résultait un 
‘raccourcissement et une forme courbée du 
membre , par la traction qu’exercaient sur le 
fragment inférieur, par l'intermédiaire du 
pied, les muscles jumeaux et soléaires. Le 
membre fut posé sur son côlé externe, dans 
‘une position demi-fléchie , la réduction opé- 
rée, des compresses graduéés et uue attelle 
immédiate placées sur la saillie du fragment 
supérieur, et l'appareil complété comme dans 
les cas ordinaires de fracture de jambe. On 
devait redouter le développement de violens 
accidens inflammatoires : on chercha à les pré- 
venir par deux saignées, une diète sévère, des 
boissons délayantes. Les jours suivans, des dou- 
leurs et beaucoup de gonflement survinrent ; 
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des phlyctènes se développèrent à Ja peau ; 5 
une collection purulente se forma au niveau 
de la fracture à la partie antérieure et interne 
de la jambe ; on en fit l'ouverture, et la plaie 
résullante fut pansée dela manière convenable, 
La plaie, le gonflement inflammatoire, ne per- 
mirent de donner à l'appareil qu’un degré mo- 
déré de contraction. De son côté, le malade 
indocile , conservait rarement la position dans 
laquelle on le placait, et plus d’une fois l’in- 
terne fut obligé de géder à ses vives instances 
et-de relâcher l'appareil. Le vingt-septième 
jour , la plaie était cicatrisée ; il ne survint pas 
d’accidens, et l'appareil ne fut plus renouvelé 
que rarement. Le quarante-cinquièmre jour; il 
y avait encore de la tuméfaction. En exami- 
nant l’état du membre, on acquit la certitude 
que la consolidation s'était opérée; mais on re- 
connut aussi qu’on nes'était pas complétement 
opposé au déplacement en arrière du fragment 
inférieur. Cependant la difformité étaittrop peu 
sensible pour qu’on crût devoir tenter d'y re- 
médier. On remplaça l'appareil par un simple 
bandage roulé. Le malade eut la liberté de 
mouvoir son membre dans son lit, et de se 
placer sur son séant. Le cinquaute-neuvièmé 
Jour, en examinant de nouveau le membre, 
soit que la disparition presque totale du'gon- 

10. 
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flement permit de mieux reconnaître l'état 
des parties, ou que, par l'effet des mouvemens, 
Je membre eût pris une direction vicieuse, la 
difformité parut beaucoup plus considérable 
que lors de la levée de l'appareil; cependant 
‘a même solidité existait, et aucun accident ne 
s'était manifesté. La jambe paraissait coudée, 
la saillie existant sur sa partie antérieure, au 
niveau dela fracture: la portion du membre 
située au-dessous , et avec elle Le pied ‘étaient 
déviés en dehors. Cette mauvaise conformation 
devait gêner dans la marche, qui aurait pu 
| aussi augmenter la difformité. On devait donc 
. chercher à la corriger. Pour y parvenir, 
M. Dupuytren se servit d’un bandage qu'il a 
imaginé plus particulièrement pour les frac- 
tures du péroné avec déviation du pied en 
arrière. Îl.exerca d’abord -avec ses mains des 
‘efforts modérés de réduction, en portant en 
sens inverse la partie supérieure et la partie 
inférieure de la jambe, tandis que des aides 
opéraïent l'extension et la contre-extension. 
Puis :l plaga sur toute la partie postérieure du 
membre un grand coussin plié en coin, de 
æelle sorte que sa partie la plus mince répotsdit 
au jarret , et que sa base reposât sur le talon; 
par-dessus , on appliqua une attelle infexible: 
de la même longueur. Le tout fut fixé au 
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dessous du genou par plusieurs tours de bande. 
Un coussinet fut placé sur la saillie formée par 
l'extrémité inférieure du fragment supérieur ; 
et, à l’aide d’autres tours de bande-passant sur 
le coussinet , on comprit dans les mêmes cir- 
culaires le membre, le coussin et l’attelle. 
‘ placés en arrière. Cette dernière partie de 
l'appareil, la seule partie vraiment agissante, 
tendait à repousser par un même effort le 
fragment supérieur en arrière, et le fragment 
inférieur en devant, Le membre fut placé sur 
son côté exierne, dans une position demi- 
fléchie, pour mettre dans le relâchement les 
muscles extenseurs du pied, agens principaux. 
dn déplacement. Cet appareil fut surveillé. 
exactement , et, dans le commencement, res- 
serré tous les trois ou. quatre jours, puis. 
moins souvent ;. le malade le porta vingt-huit. 
jours, au bout desquels le membre parut. 
tout-à-fait revenu à sa conformation. natu- 
relle. Dix jours après, le malade commença 
à marcher avec des béquilles, puis, sans aucun 
soutien. La gêne et la raideur. qui existaient 
autour de articulation du pied diminuërent 
peu à peu, et le malade sortit de l'hôpital 
le 25 novembre, complétement guéri, Quatre 
Mois environ s'étaient écoulés depuis le jour. 
de la fracture. 


ES 
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L'observation qui vient d’être rapportée ne 
laisse aucun doute sur la possibilité de faire 
céder le cal sans danger, même au bout d’an 
temps assez long. Cette première question ré- 
solue par l’affirmative, une seconde non moins. 
importante se présente : Jusqu'à quelle épo- 
que peüt-on faire céder Le cal ? T1 est évident 
qu’on ne peut, iC1, donner que des termes 
moyens, et qu’il faut tenir compte de plusieurs 
circonstances générales ou individuelles, par- 
mi lesquelles nous devons noter l’âge, l’état 
de santé ou de maladie, l'espèce d'os, le 
genre de déplacement. On sait que dans une 
fracture, le déplacement peut avoir lieu sui- 
-vant la longueur de l'os, suivant sa direction, 
suivant sa circonférence , et suivant son épais- 
seur. Le déplacement suivant la direction, 
doit surtout appeler l’attention, parce qu’il se 
rencontre 1e plus souvent et qu’il est celui dont 
on peut faire céder le cal beaucoup plus faci- 
Aément et à une époque bien plus avancée. Ce 
déplacement à lieu lorsque les malades ap- 
puient sur leur membre, ou veulent s’en ser- 
vir quand le cal n’a pas encore acquis assez de 
résistance; lorsque dans le cours du traitement 
lé membre n’est pas partout également main- 
tenu, et qu’une ‘partie cède aux forces qui 
agissent sur elle. C’est ce qui arrive, par exem- 
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ple, lorsque la jambe placée sur sa face posté- 
rieure ne repose pas sur un plan parfaitement 
horizontal et que le talon se trouve plus bas 
que le reste du membre , ou bien encore lors- 
que celle-ci placée sur son côté externe, le 
malade , au lieu de rester sur le côté du corps 
correspondant au membre fracturé, se couche. 
sur le dos ou lève le genou de dessus l’oreil- : 
ler. Dans le premier cas, le pied cédant à la 
pesanteur, entraîne avec lui en arrière les 
fragmens inférieurs, et une saillie-angulaire se 
forme en avant, à l’endroit de la fracture. La 
difformité est en sens inverse, si le talon est. 

maintenu trop élevé. Dans le second cas, les. 
fragmens supérieurs chargés du poids du mem- 
bre et du corps, s’enfoncent en dehors, les. 
fragmens inférieurs en dedans, et de plus en. 
arrière , si l’action des muscles jaumeauxet so- 
léaires n’est pas assez contrebalancée.. 

Si maintenant, continue M. Dupuyiren,. 
nous appliquons ces principes aux faits qui ré- 
sultent de nos expériences sur les animaux Vi- 
vans, de nos observations sur les-cadavres d’in- 
dividus morts à différentes époques de fractu- 
res, nous pourrons conclure que, jusqu’au 
soixantième jour environ, 1l est rénéralement. 
possible de faire céder le cal. 

Plusieurs moyens ont élé proposés et em 


144 LRCONS DB M, DÜPUYTREN. 

ployés pour faire céder le cal; les principaux 
sont les cinq pracédés opératoires suivans : 
nous allons rapidement les énumérer : 1° la 
rupture du cal. On avait proposé de réduire le 
canal anguleux , en le rompant comme un bâ- 
ton, ou en portantsur le lien de la consolidation 
un coup brusque et d’une force sufisante. 
L’anatomie pathologique a démontré l’absur- 
dité de cette conduite, et la connaïssance du 
cal provisoire prouve qu'il s’agit alors bien 
moins de casser une matière dure et compacte 
que de faire céder une substance douée d’une 
sorte’ de souplesse et d’élasticité; 2° l'extension 


permanente. Elle se fait avec des appareils or- 


dinaires, ou à l’aide de machines à extension 
graduée ; quand il y a chevauchement, et que 
le cal est encore provisoire, c’est assurément 
le moyen le plus rationnel; 3° la compression. 
C’est principalement pour les déplacemens an- 
uleux qu’on l’emploie ; elle se fait à l’aide des 
attelles ordinaires, ou de divers compresseurs 
mécaniques. Son utilité est également bornée 
aux premières périodes du cal.C’est laméthode 
employéeen Allemagne, mais on y joint les fric- 
tions mercurielles ; 4° la section du cal. Elle 
consiste à mettre le cal à découvert et à le di- 
viser avec la scie ou le ciseau. Cest le seul moyen 
de remédier à la consolidation confuse des os de 
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Favant-bras. Enfin, le séton, connu sous lenom 
de procédé de Weinhold (1). La condition in- 
dispensable avant de rien entreprendre, est de 
se rendre bien compte du déplacement qu’ont 
subi les fragmens, des causes qui l'ont produit 
et entretenu. Lorsque ce point est bien connu, 
il est beaucoup plus facile de déterminer la 
direction dans laquelle doivent être portés les 
fragmens, et d'évaluer approximativement le 
degré de force nécessaire pour surmonter la 
résistance acquise par Je cal, outre la résis- 
tance naturelle des agens du déplacement. 

Le chirurgien et ses aides doivent faire les 
premières tentatives, en se conformant aux 
règles générales relatives aux extensions, con- 
tre-extensions et coaptation. II faut.avoir soin 
de placer le membre dans la demi-flexion , ét, 
par des questions pressantes, des reproches, 
Ou tout autre moyen, de détourner l'attention 
du malade, afin de mettre, autant que possible, 
les muscles dans un état de relâchement. Les 
efforts seront graduellement augmentés jus- 
qu'à ce qu'une résistance trop grande ou les 
douleurs du malade indiquent qu’il faut s’ar- 
rêter. Presque toujours on parvient ainsi, dès 
la première fois, à faire céder le cal et à faire 
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en partie disparaître la difformité, sans cau- 
ser beaucoup de souffrances au malade, C’est 


lorsque ces tentatives ont élé faites, qu’il faut. 


s'occuper de maintenir les effets produits, et 
de les augmenter même à laide d’appareiis 
agissant dans le même sens. 

Je suppose qu’il existe une saillie formée 
par l'extrémité d’un ou de deux fragmens : 
on place le membre entre deux plans inflexi- 
bles , qui le compriment dans deux sens dia- 
métralement opposés; les points saillans sont 


pressés davantage et tendent par conséquent à 
- être replacés de niveau avec le réstant du: 


membre. Si l’on augmente encore la saillie 
par l'addition de quelques coussinets, de com- 
presses graduées, -tandis que dans le point 
opposé on laisse un vide, alors on obtient 
des effeis beaucoup plus marqués, et on pour- 


rait même, en outrant la pression, produire 
une difformité en sens inverse. On peut en- 


core parvenir au même but, sans agir immé- 
diatement sur le lien de la fracture , en se ser- 
vant du fragment inférieur comme d’un véri- 
table levier. Par des tractions exercées sur 


son extrémilé saine ou sur la poriion du 


membre qui Lui est unie , on Jui fait exécuter 


un mouvement de bascule par lequel son ex- 


trémité fracturée, portée dans un sens-opposé, 


“ 
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peut être replacée et maintenue dans son rap- 
port naturel avec le fragment supérieur. C’est 
d'après ces principes qu'ontété construits nos 
bandages pour la fracture du péroné et pour 
celle de lextrémité inférieure du radius, que, 
. plus d’une fois, nous avons employé avecsuccès 
pour redresser le cal vicieusement formé, ainsi 
que le démontrent les observations suivantes: 

Il° OsservATioN. — Fracture des deux os 
de la jambe avec déviation latérale , redressée 
le 29° jour. Le nommé L..., âgé de 27 ans, s’é- 
tant précipité d’un troisième étage dans la rue, 
pe put ni se relever, ni marcher. Des douleurs 
irès fortes, du gonflement , des ecchymoses 
surviurent à la jambe gauche. Des cataplasmes 
et des applications résolatives furent les seuls 
moyens employés pendant vingt-huit jours, 
au bout desquels ses parens le firent iranspor- 
ter à l’Hôtel-Dieu , le 14 février a 820. 

Voici dans quel état se trouvait le malade : 
le pied gauche était fortement porté en de- 
hors, et la jambe paraissait formée de deux 
portions réunies, un peu au-dessous de sa par- 
ue moyenne, sous un angle d’environ qua- 
rant-cinq degrés , la saillie de l’angle tourné 
en dedans, et le sinus en dehors. IL était évi- 
dent que les deux os de la jambe étaient frac- 
lurés ; mais on reconnut qu'il s'était déjà opéré 
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un travail de consolidation. En effet, le ma- 
lade remuait son membre tout d’une pièce ; 
on ne pouvait faire mouvoir les fragmens ni 
déterminer aucune crépitation. Le lendemain, 
vingt-neuvième jour, M. Dupuytren, sans 
pratiquer aucun effort de réduction, appliqua 
l'appareil latéral interne des fractures du pé- 
roné , qui agissait exactement en sens inverse 
du déplacement. En effet, le pied, fortement 
déjeté en dehors, se trouvait très éloigné de 
Paitelle, et la traction exercée par la bande 
inférieure tendait à Pen rapprocher, et à re- 
porter avec lui la portion inférieure du mem- 
bre dans l’axe de la supérieure. À mesure que 
Fon serrait davantage les tours de bande , on 
voyait-la jambe se redresser insensiblement ; 
mais le malade accusant des douleurs assez 
fortes, on ne voulut pas opérer le redresse- 
ment complet, La jambe fut couchée demi- 
fléchie sur son côté externe, les douleurs se 
calmèrent , et l’appareil fut supporté. Le troi- 
sième jour, on le réappliqua plus serré, et on 
parvint cette fois à redresser complétement la 
jambe, et à lui donner une légère courbure 
sur la face interne. Il ne survint pas d’ accflens 
les dix, vingt, trentième jour: l’appareil fut 
réappliqué ; on le leva le quarantième. La 
jambe était solide, et avait tout-à-fait sa con- 
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formation naturelle ; il restait un peu de goa- 
 flement autour de l'articulation tibio-tarsienne. 
Le cinquante-sixieme jour, le malade sortit de 
l’hôpital ; il commencait à marcher, et il eût 
été difhicile de distinguer laquelle des deux 
jambes avait été fracturée. Ce malade a été 
revu plusieurs fois depuis; il n’a jamais éprouvé 
le moindre accident; sa jambe @$t tout aussi 
forte que l’autre. : x: 

IIL: Osservarion. Æracture du radius avec 
déviation de la main du côté radial, réduite le 
25° jour. Madame L...., âgée de 69 ans, 
fit, le 13 novembre 1821 , une chute de sa hau- 
teur sur le pavé. Tout le poids du cofps porta 
sur la paume de la main gauche. Elle ressentit 
une vive douleur dans le poignet de ce côté; 
du gonflement ne tarda ee à se manifester ; 
mais la malade croyant n’avoir qu’une simple 
foulure, ne consulta aucun homme de l’art, 
et se contenta de faire, sur le lieu de la dou- 
leur, des applications émollientes. Malgré 
l'emploi assidu de ces moyens, elle s’aperce- 
vait que son poignet se déformait de plus en 
plus, et que les mouvemens, loin de se réta- 
blir , devenaient de jour en jour plus génans. 
Elle se décida en conséquence à entrer à l’'Hô- 
tel-Dieu (le 11 décembre 1821 ). On remar- 
quait alors la difformité suivante : la main 
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était fortement portée dans l’abduction ; un 
enfoncement existait à l'extrémité inférieure 
du radius; les mouvemens de pronation et de 
supination étaient extrêmement douloureux, 
età peu près impossibles. Le lendemain, vingt- 
cinquième jour de l’opération, M. Dupuytren 
reconnut une fracture de l'extrémité infé- 
rieure du rdfius, et malgré le temps qui s'était 
écoulé depuis l'accident , il: annonça qu’on 
pouvait rendre au membre sa conformation 
naturelle, . en faisant céder le cal provisoire 
qui maintenait déjà réunis les deux fragmens. 
Pour cela, un aide saisit l’avant-bras à sa par- 
tie supérieure , ‘afin de faire la contre-exten- 
sion. M. Dupuytren saisissant à son tour la 
main du même côté , lui fit exécuter un mou- 
vement en sens contraire de celui que la frac- 
ture avait déterminé , c’est-à-dire , qu'il le 
ramena par degrés dans Le sens de l’adduction. 
On vit alors les fragmens de la fracture se 
porter en dehors, l’espace interosseux s’agran- 
dir, lenfoncement qui existait disparaître 
complétement. Les indications consécutives 
étaient faciles à remplir. Il ne s’agissait plus 
que de faire garder au mémbre, pendant tout 
le temps nécessaire de la consolidation, la 
bonne conformation qu’on lui avait rendue 
par la réduction. On appliqua, en consé- 
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quence , l'appareil ordinaire-des fractures de 
Pavant-bras, avec addition de l’attelle cabi- 
tale. Par ce moyen, les parties fureñt main- 
tenues dans la position convenable. ‘Aucun 
dérangement ne s'étant opéré, on ne leva 
l'appareil que le dixième jour. Le vingtième 
jour, on le renouvela une seconde fois. Pen- 
dant tout ce temps, il ne survint aucun acci- 
dent. La malade n’éprouva pas la moindre 
incommodité ; le membre resta toujours dans 
la conformation naturelle. Le trente-deuxième 
jour, on jugea , à la solidité du cal, qu’une 
nouvelle application de l’appareil était inutile. 
La malade sortit le 17 janvier. Toute espèce 
de difformité avait disparu; la consolidation 
était parfaite. ( Thèse de M. Jacquemin. ) 

Oa comprend facilement, dit M. Dupuytren, 
qu’il faut presque toujours donner au premier 
appareil un degré de constriction plus consi- 
dérable que dans les cas de fractures récentes ; 
aussi doit-on surveiller attentivement l’état du 
membre. S'il survenait des douleurs fortes, 
du gonflement, si la chaleur et la sensibilité 
diminuaient dans les parties non comprises dans 
l'appareil , ce serait une preuve qu'il Sérait 
trop serré, el il faudrait le relâcher immédia- 
tement. Lors même qu'il ne survient aucun 
accident, on lève l'appareil le troisième ou 
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le quatrième jour, pour examiner l’état du 
membre et exercer de nouveaux efforts de ré- 
ducton. Tant que la difformité n’est pas com- 
plétement corrigée, il faut, tous les trois ou 
quatre jours, en renouveler l’application , et 
chaque fois pratiquer de légers efforts. Le 
bandage maintenant ce que l’on gagne ainsi 
chaque fois, on parvient peu à peu à réndre 
au membre sa conformation naturelle. De 
cette manière, on peut n’avoir recours, dans 
le cas de raccourcissement qu’à de simples 
bandages contentifs, lorsque les malades ont 
peine à supporter ceux à extension. Il ne fau: 
drait pas cependant continuer ces tractions 
pendant un trop grand nombre de jours , car 
on empêcherait la consolidation de s’opérer. 
Lorsque la partie est tout-à-fait ramenée à 
une bonne conformation , il ne s’agit plus 
que de suivre les règles ordinaires du traite- 


ment des fractures. Plusieurs auteurs ont pré- 


tendu que la durée du traitement devait être 
courte, parce qu’une fracture vieille se guérit 
beaucoup plus promptement qu’une nouvelle; 
Tout en admettant la possibilité du fait dans 
un grand nombre de cas, nous croyons qu’il 
est beaucoup plus prudent, sur-tout lorsque la 
difformité est considérable, de prolonger la 
durée du traitement, autant de temps pour le 
moins que pour une fracture récente (1). 


{1) Voir les excellens travaux de MM, Breschet, Sanson, Cru- 
veilhier et Villermé sur le cal. 
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ARTICLE VI. 


DES FRACTURES DE L'EXTRÉMITÉ INFÉRIEURÉ DU 
RADIUS SIMULANT LES LUXATIONS DU POIGNET. 


Tous les auteurs qui ont écrit sur les 
luxations du poignet, dit M. Dupuytren , en 
ont signalé quatre espèces. Les seules diffé- 
rences qu’on remarque entre eux, ne portent 
que sur le nombre. Il faut arriver jusqu’à J.L. 

Petit, pour trouver des idées rationnelles sur 
_les suites fâcheuses des prétendues luxations 
du poignet négligemment traitées , et sur les 
moyens qu'il convient d'appliquer dans ce 
cas. Pouteau, dans un mémoire spécial sur les 
fractures de l’avant-bras , par suite de chutes, 
consigne ces lignes remarquables : « Ces frac- 
tures sont le plus souvent prises pour des 
entorses , pour des luxations incomplètes ou 
pour un écartement du cubitus ou du radius 
à leur jonction vers le poignet. » 
Desault entrevit également les fractures de 
IV. 11 
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l'extrémité inférieure du radius , il en publia 
même plusieurs cas, et avertit qu’elles avaient 
été prises quelquefois, par des chirurgiens peu 
attentifs, pour des luxations du corps. 

Les observations de ces prâticiens auraient. 
dû faire naître des doutes dans l'esprit des 
chirurgiens modernes sur ce point obscur 
de doctrine : il n’en a point été ainsi, et 
MM. Richerand, Boyer, Delpech , Léveillé, 
Monteggia, Sam. Cooper, nos dictionnaires 
de médecine, ont suivi les anciens erremens, 
tous ont reconnu unanimement les quatre 
: luxations du poignet, donné leurs symptômes, 
indiqué les ressources thérapeutiques. Depuis 
long-temps cependant, j'ai annoncé publi- 
quement dans mes lecons, que ces fractures 
sont extrémement communes, que j'ai tou- 
jours vu les prétendues luxalions du poignet 
se changer en solutions de continuité, et que 
l’art, malgré tant de descriptions, ne possède 
pas une seule observation bien convaincante 
de cette lésion. J'ai fait évalement observer 
que j'avais disséqué des poignets, et que je 
n'avais jamais trouvé de luxalion par suite 
d’une chute sur la paume de la main; que 
les seules que j'ai rencontrées étaient consé- 
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cutives à des maladies de larticulation, ou 
symptomatiques d’autres lésions. | 

Il ne saurait y avoir aujourd’hui doute sur 
la fréquence des fractures de l’extrémité infé- 
rieure du radius , et sur l'impossibilité, ou du 
moins sur l’extrême rareté des luxations : c’est 
d’ailleurs ce que nous allons démontrer de la 
manière la plus évidente, en faisant l’histoire 
de ces fractures. Dans une question qui a été 
l’objetde tant de contradictions,et pour laquelle 
on a déployé un grand: luxe d’érudition et 
d’autorités ; cherchons si les faits recueillis 
seront favorables à notre doctrine, et com- 
mençons par les faits ânatomiques: | 

Trois articulations principales méritent & 
fixer l’attention : la radio-cubitale inférieure; 
la radio-carpienne, et la médio-carpo-méta- 
carpienne. 

L’articulation inférieure du radifs et du 
cubitus offre un mouvement de: rotation 
effectué par le radius, creusé par une cavité 
d'environ ün quart de cercle, sur lPexiré- 
mité du cubitus présentant une surface arron- 
die de la valeur d’un demi-cercle. Les mou- 
vemens de pronation et de supination de la 
Main , devraient donc être bornés à un quart 
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de cercle, mais la laxité des ligamens et de la 
synoviale qui s'étend un peu plus loin que les 
cartilages articulaires, porte ce mouvement 


aux deux tiers environ du demi-cercle. S'il 


paraît plus étendu au premier aspect, c’est 
qu'il faut y joindre la rotation de l’humérus 
sur la cavité glénoïde , et même un léger mou- 
vement de l’omoplate : tous ces moyens réunis 
portent le mouvement de rotation complet de 
la main , à près de trois quarts de cercle. 

Le squelette de l'articulation radio-carpienne 
est plus important à considérer. L’extrémité 
inférieure du radius, épaissie et élargie, en 
çonstitue presque les trois quarts. Sauf quel- 
ques crêtes partielles qui limitent les gout- 
tières tendineuses, l’épiphyse du radius reste 
en arrière, à peu près sur le même plan que 
le corps de l'os, et ne fait pas de saillie remar- 
quable;'ën dehors, la proéminence est de deux 
à trois lignes, et se prolonge assez bas sous 
forme d’une pyramide à quatre faces ; c’est 


T'apophyse siyloïde dont la place invariable est 
à l’extrémité du grand diamètre du poignet. 


La face antérieure est plus remarquable. 
L’épiphyse , en se renflant, se porte tellement 
en avant , qu’elle forme là une crête transver- 


L 
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sale, saillante de plus de quatre lignes au-des- 
sus du plan du corps de l'os. Au-dessous de. 
celle crête èst une surface rugueuse, inclinée. 
en arrière , haute tout au plus d’une ligne en 
. dedans, étendue en dehors de près d’un demi- 
pouce jusqu’au sommet de l’apophyse styloïde. 
À toute cette surface s'attache le ligament cap- 
sulaire antérieur, ce qui peut donner une idée 
de son épaisseur et de sa force. | 
À la face inférieure de l’épiphyse estla cavité 
glénoïde du radius, rétrécie en avant et en ar- 
rière par les surfaces d'implantation des liga- 
ments, et offrant une forme irrégulièrement 
iriangulaire, dont le sommet dirigé en dehors, 
aboutit à la pointe de l’apophyse styloïde. Elle 
offre donc une assez forte obliquité de dehors 
en dedans , son extrémité externe descendant 
quatre lignes plus ba$ que l’interne. Son rebord 
postérieur descend aussi un peu plus bas que 
l’antérieur. De tout ceci il résulle que , si Fon 
fait tomber perpendiculairement sur cette ca- 
vité l’axe du corps du radius , elle se trouvera 
partagée en deux moitiés très inégales ; l’une 
postérieure formant à peine le quart de sa lar- 
geur, l’autre antérieure formant les trois au- 
tres quarts, et qui, dans une chute perpendi- 
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_culaire sur le radius , n’aura pour appui que la 
portion de l’épiphyse qui fait saillie au-devant 
du corps de los. Cette disposition sert à expli- 
quer la fréquence des fractures au voisinage de 
l'articulation. 2 

Le cubitus, comme on sait, ne fait point par- 
tie immédiatede l’articulationradio-carpienne; 
il en est séparé par un ligament triangulaire 
dont le sommet, s’insérant au centre du demi- 
cercle que représente la surface articulaire du 
cubitus, se trouve toujours, quels que soient 
les rapports des deux os, à égale distance du 
radius, et conséquemment n'est jamais ni ti- 
raillé ni relâché. Par ce mécanisme très sim- 
ple, la surface articulaire qui recoit les os du 
carpe n’est jamais altérée, ni dans son poli, 
ni dans son étendue. 

L’extrémilé du cubitu$offre divers aspects, 
selon les mouvemens du radius. 

Ce qu’on appelle la petite tête cubitale ou sa 
portion articulaire, forme une saillie épaisse, | 

arrondie, dépassant de trois à quatre lignes 
le plan du corps de l'os, et située du côté op- 
posé à son apophyse styloïde. Quand l’avant- 
bras est en pronation forcée , cette saillie re- 
garde en ärriere et soulève fortement la peau 
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qui la recouvre ; l’'apophyse styloïde regarde 
un peu en avant; la face antérieure de l’os est 
à peu près plane. Quand il y a supination com- 
plète, la tête de los fait saillie en avant; l’a 
pophyse styloïde est tournée tout-à-fait en 
arrière ; enfin , dans la position moyenne, l’a- 
pophyse styloïde est tournée en dehors, à: 
l'extrémité du grand diamètre de Farticula- 
tion, tout-à-fait vis-à-vis l’apophyse styloïde 
du radius. 

Il résulte de là deux choses assez impor- 
tantes : c’est que ce qu'on appelle malléole 
‘cubitale n’est point représenté par une saillie 
osseuse toujours la même , comme la malléole 
radiale ; secondement , c’est que le grand dia- 
mètre de l’articulation est sujet à de notables 
variations. Er, 

* On voit par là quel degré de confiance on 
peut ajouter à ce signe donné par Pouieau 
comme caractéristique de la fracture du ra- 
dius ou du eubitus : l'agrandissement du dia- 
mètre articulaire. Pour juger s’il est agrandi 
réellement , il faut mwetire l'articulation en 
position moyenne; on trouve qu'alors une 
fracture, à un demi-pouce ou un pouce au- 
dessus de l'article, peut, par le rapproche- 


163 LECONS DE M. DUPUYTREN. 

ment du fragment inférieur, écarter assez Les 
apophyses styloïdes pour procurer au grand 
diamètre arliculaire un alongement de deux 
lignes ; mais, pour y parvenir, 1l faut couper 
le ligament inter-articulaire. À mesure que la 
fracture s'élève, l’écartement est moins grand; 
au tiers inférieur de l'os, l’écartement ne va 
pas à une demi-higne. 

N’omettons pas, en celte occasion, une 
remarque de physiognomonie ‘fort intéres« 
sante et qui n’a point encore été publice. 
Quand le diamètre de lavant-bras vers le por- 
gnet est plus considérable que de contume, 
sans qu’on en puisse accuser aucune affection 
morbide, presque à coup sûr l'intelligence est 
faible et obtuse. 

Trois os du carpe, le semi-lunaire, le py- 
ramidal et le scaphoïde , unis très solidement 
ensemble, s’articulent avec le radias et le li- 
gamentlinter-arlitulaire. Il y a iciquelques dis- 
positions qu'on n’a point remarquées, La sur- 
face articulaire du scaphoïde et du pyramidal 
occupe presque deux faces, la postérieure et 
la supérieure. Comparée à celle du radius, 
elle offre au moins un tiers de plus en étendue. 
Ea surface articulaire du pyramidal est beau- 


FRACTURES DU RADIUS. 169 
coup plus étroite , autant d’ailleurs qu'est ré- 
irécie Ja surface du ligamentinter-articulaire. 
On peut en déduire à l’avance que cette arli- 
culation ne sert qu’à la flexion en arrière, et 
que cette flexion a plus d'éterdue du côté du 
radius qüæ du côté du cubitus. Or, c’est ce 
quia lieu en effet. Disséquez cette articulation 
avec ses ligamens; la face antérieure du radius 
et de la première rangée du carpe forme un 
plan uni, et la flexion des os du carpe en ce 


& 


sens est à peu près nulle. En arrière, an con- 
iraire, le mouvement est si étendu, que le 
radius recouvre à peu près entièrement la pre- 
mière rangée, el touche presque aux os de la 
seconde. Enfin, et l’on peut s'en assurer sur 
soi-même , la flexion en arrière est beaucoup 
plus etendue du côté du pouce que vers le 
pelit doigt. La disposition des muscles achève 
Ja preuve ; les extenseurs du carpe, du pouce 
el de l’index , ont une marche oblique qui ré- 
pond précisément à l’obliquité de la flexion ; 
ils attirent le côté radial de la main en arrière 
et un peu en dedans. Le nombre et la force de 
ces muscles diminuent à mesure qu'ils vout 
du bord radiai au bord cubital de la main : 
le pouce en a trois; l'indicateur en à deux 
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propres, le premier radial et son extenseur ; 
le médius en a un propre, Le second radial; 
l’annulaire n’a que sa part de l’extenseur com- 
mun ; le petit doigt a bien un extenseur pro- 
pre ,mais très-srêle; et son métacarpien, le cu- 
bital postérieur, sert autant à l’addmetion qu’à 
l’extension. 4 à 

La seconde articulation du carpe, qu’on peut 
nonimer médio-carpienne ; a des mouvemens, 
tout opposés , par un mécanisme remarquable, 
Les trois premiers os du carpe offrent à leur 
face intérieure une cavité fort profonde, qui 
représente les trois quarts externes de leur 
surface articulaire. Le quart interne est une 
surface oblongue, légèrement convexe, pres- 
que plane. La seconde rangée offre en dehors 
une tête articulaire formée par le grand os et 
l'os crochu, en dedans une surface à peine 
concave. Quand la main est étendue en ligne 
droite avec l’avant-bras, cette seconde rangée 
est en rapport tel avec la première, qu’on ne 
peut les faire fléchir l’une sur l’autre en ar- 
rière. : Au contraire, on les fléchit très-bien 
en avant; chacun peut s'assurer sur lui- 
même que la flexion de la main en avant 
s’opère dans cette articulation. Mais la flexion 
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n’est point partout égale; il est évident que 
l’arthrodie plane du côté interne ne saurait 
avoir une étendue de mouvement égale à 
l’énarthrose externe. Aussi la flexion en avant 
est plus complète du côté du petitdoigt, moin- 
dre du côté du pouce; il y a là aussi un très- 
fort muscle , le cubital antérieur, quis’attache 
à l'os crochu par l’intermédiaire du pisiforme, 
comme le triceps crural se sert de la rotule 
pour agir sur le tibia. 

On voit par là combien sont inexacts ces 
mots de flexion et d'extension attribuées à la 
main. Comparez les deux angles ; la flexion en 
arrière est égale à la flexion en avant. Pour 
donner plus de vérité à ce langage , il faut ad- 
meltre la première rangée du carpe comme 
formant une brisure particulière du membre, 
le poignet proprement dit. La seconde rangée, 
unie au métacarpe , malgré quelque mobilité 
_ bien rétrécie, peut êtreconsidérée comme une 
brisure unique , un seul levier appelé la main. 
Le poignet se fléchit en arrière et s’étend en 
droite ligne sur l’avant-bras ; la main se flé- 
chit en avant sur le poignet et s’élend direc- 
tement avec lui. On n’objectera pas , sans 
doute, que la main se fléchit en arrière par 
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suite de la flexion du poignet, et que celte 
circonstance est propre à introduire quelque 
confusion ; le même effet se retrouve pour 
d’autres articles ; et, sans sortir de notre sujet, 
Ja rotation de l’humérus double l’étendue de 
la pronation ou de la supination à l’avant-bras, 
sans qu’on ait jamais confondu l’action de l’un 
et de l’autre. 

: Ainsi, flexion du poignet en arrière et un 
peu en dedans, flexion de la main en avant et 
un peu en dehors; voilà les mouvemens précis 
de chaque article. Il faut y ajouter toutefois 
encore les mouvemens d’adduction et d’ah- 
duction, qui ont aussi leur articulation pré- 
férée. Le premier paraît se faire plus spécia- 

lement au poignet; le second à la main :a 
moins d’un effort prémédité, on ne fléchit 
pas la main, que la paume ne regarde un peu 
vers le radius et que le petit doigt ne s'incline 
sur le cubitus; le contraire a lieu dans la flexion 
du poignet ; en sorte que le mouvement propre 
à chacune de ces deux articulations est triple, 
mêlé de flexion, d’inclinaison ou, si l’on 
veut , de rotation de la main, et enfin d’ad- 
düction ou d’abduction, 

Ce n’est pas que nous comptions pour rien 
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les mouvemens des articulations partielles des 
os du carpe entre eux, et même avec le méta- 
carpe ; ils favorisent les mouvemens princi- 


paux; ils peuvent même en augmenter l'effet, « 


en restant toutelois d’une importance très se- 
condaire. 
Ces diverses brisures se décèlent à l’exté- 
rieur par divers plis qu’il n’est pas inutile de 
connaître, soit pour la pratique des amputa- 
tions , soit dans la recherche des symptômes 
des fractures et des luxations. À la face anté- 
rieure, une ligne iransversale, qui ne manque 
jamais, signale l’énarthrose de l'articulation 
médio-carpienne. Au-dessous de cette ligne est 
le talon de la main divisé en éminence thénar 
etéminence hypothénar; au-dessus est le poi- 
gnet. Il faut noter que , quand le poignet est 
fléchi, ces éminences sont sur le même plan 
que l’avant-bras; tandis que si la main est 
étendue en ligne droite, elles font une saillie 
de plusieurs lignes. Les autres rides de cette 


face, au nombre de deux ordinairement, sont. 


moins fidèles; quelquefois la moyenne répond 
à l'articulation radio-carpienne, la su périeure 
à la crête transŸêrsale du radius. En arrière , 
elles sont moins marquées; on ne distingue 


L 


re 


« 


% 
174 LECONS DE M. DUPUYTREN. 


bien que celle qui marque l’interligne articu- 
laire radio-carpien. Quand on s’est long-temps 
appuyé sur le poignet fléchi, il se produit 

* trois lignes rouges qui, la main étendue, pa- 
raissent répondre assez bien aux articulations 
radio-carpienne, médio-Carpienne et carpo- 
métacarpienne. 

On peut juger combien :1l était nécessaire 
de revoir l’anatomie de ces parties; les faits 
nouveaux révélés par celte étude étaient in- 
dispensables pour apprécier le mécanisme 
des chutes faites sur la main. (Malgaigne, 
Gazette méd.) 

. Ces notions préliminaires sur les articula- 
tions du poignet, indispensables pour bien 
concevoir le mécanisme du déplacement des 
surfaces articulaires, exigent, pour être com- 
plétées, que nous entrions dans quelques déve- 
loppemens sur les nombreux points de contact 
que présente le parallèle des membres supé- 
rieurs et inférieurs. Une des premières remar- 
ques, en effet, que suggèrent les fractures de 
l'extrémité inférieure du radius, c’est leur 
analogie avec les solutions de -çontinuité de 
l'articulation tibio-tarsienneMDéjà je l'avais si- 
gnalée dans mon mémoire sur la fracture du 
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péroné, et depuis, j’ai de nouveau insisté sur 
celte similitude dans ma leçon sur le même 
sujet , publiée dans le premier volume des 
Lecons orales. Cette conformité de rapports 
sous le point de vue pathologique, devient éga- 
lement frappante lorsqu'on compare les déux 
extrémités supérieure et inférieure. Qui ne 
s’apercoit, en effet, que l'épaule à pour ana- 
logues les os des îles, du sacrum et du pubis. 
Le bras et le coude répondent à la cuisse et 
au genou, avec quelques différences il est vrai. 
Ainsi l’olécrane forme un tout continu, avec 
le cubitus; tandis que la rotule, qui est bien 
évidemment son analogue, est seulement main- 
tenue en place par des ligamens. IL n’est pas 
un de vous qui ne voie que l’avant-bras et la 
jambe ont une grande ressemblance entreeuxs, 
mais ici cependant les différences sont plus 
tranchées. À l’avant-bras, les deux os ont beau- 
coup moins de force, de longueur, de volume 
qu’à la jambe, parce que les premiers sont or- 
ganes de mouvement, et les seconds organes 
de résistance. Aussi les os de l’avant-bras ont- 
ils bésoin de plus de flexibilité ; ils sont séparés 
par des intervalles articulaires très mobiles, 
destinés à favoriser les mouvemens de pro- 
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nation et de supination. À Ja jambe, 
les articulations sont solides, parce que 
ces différens mouvemens n'existent point. 
Enfin , les deux os de l’avant-bras ont leurs 
extrémités minces placées à l'opposé l’une de 
l’autre. Ainsi le cubitus a sa grosse extrémité 
en haut, et sa petite en bas ; le radius, au con- 
-iraire, a sa grosse extrémité en bas et sa 
petite en haut : cette conformation rend la 
résistance à peu près égale partout. Mais à la 
jambe, les choses se passent autrement : le 
tibia soptient le principal effort de la cuisse 
et du piéd ; il est seulement aidé par le péroné 
à la partieinférieure. Ainsi, quand un malade 
tombe sur le pied , l’effori porte sur le tibia ; 
celui-ci peut être écrasé sans que le péroné 
souffre. Si la violence extérieure porte sur la 
partie supérieure du tibia , le péroné n’en 
éprouve pas d’altération. Mais, dira-t-on, le 
péroné se fracture fréquemment ; oui sans 
doute, mais voici dans quelles circonstances : 
c’est lorsqu'un corps étranger agit directe- 
ment sur l’os, ou lorsque le pied est forte- 
ment tourné en dehors ou en dedans , en un 
mot , lorsqu'il y a entorse. Ainsi, lorsque le 
péroné se fracture , il ne peut l’être que par 


.FRACTURES. DU RADIUS. 177 
cause directe, ou par le mouvement, du pied 
en dehors ou en dedans. | 

Ces analogies et ces différences établies, 
voyons ce qui peut arriver par la disposition 
des os de l’avant-bras. Je suppose qu’un indi- 
vidu en marchant, vienne à rencontrer un 
caillou ou un obstacle quelconque (et c’est ce 
qui arrive dans la majorité des. cas) , la pointe 
du pied prend aussitôt un appui sur le sol, 
le mouvement est arrêté en bas, mais ül se 
continue en haut ; l'équilibre se perd etll’in- 
dividu tombe en avant par des raisons physio- 
logiques qu’il est inutile d’exposer. Que se 
passe-t-il alors? les mains se portent aussitôt 
dans ce sens pour amortir les os du coup et 
pour préserver la face. : c’est un mouvement 
instinctif et que tout le monde conçoit. Si les 
articulations sont demi-fléchies les efforts se 
décomposent; mais si les articulations sont 
dans l’extension , tout l'effort de la chute mul- 
tiplié par la vitesse porte sur les os. Deux 
choses peuvent arriver dans ce cas : l'individu 
qui tombe en avant fait une chute sur l’extré- 
mité des doigts, il peut en résulter une disten- 
sion. plus ou moins forte ; mais comme les - 
doigts sont faibles , ils: cèdent facilement et 
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transmelteut aux os du carpe et du métacarpe: 
le mouvenient , qui se brise à cause du grand 


nombre articulations mobiles dont se com- 
posent cés parties. Quelquelois cependant les 
phalanges et les os du métacarpe se fracturent. 
Mais, si au lieu de tomber sur les doigts , la 
chute se fait sur IC poignet, autre chose 
arrive; quelquefois la partie supérieure du 
bras est luxée; dans d’autres cas le coude se 


porte en arrière ; mais dans le plus grand nom- 


bré de circonstances,il y a fracture de l’extré- 
mité inférieure duradius : pourquoi? parce que 
des deux os de Pavant-bras, l’un, le radius, est 
large et conligu aux os du carpe, et que l’au- 
tre , lé eubitus, est faible et ne s’articule pas 
immédiatement avec le carpe.Il en résulte que 
dans une chute, l'effort doit porter sur l'os 
qui oppose le plus de résistance ; or , c’est le 


radius , qu’on appelle »#7anubrium manûs, qui 


présente cette disposition; il est le principal 
appui de la main ; c’est presque avec lui seul 
que s'articule la face postérieure de la pre- 
mière rangée des 6s'du carpe ; c’est son ex- 
trémité inférieure qui supporte tous les efforts ; 
c’est sur elle que retentissent par contre-coup 
les violencés qui résultent d’une chute sur la 


+ 
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partie antérieure du poignet; il n’est donc pas 
étonnant que la fracture ait lieu dans cette 
partie. Mais, dira-t-on, comment se fait-il 
qu’un os volumineux ne résiste point ? par la 
“raison qu’il n’est pas de partié du corps qui ne 
se brise dans une chute où la vitesse est mul- 
tipliée par le poids du corps; ajoutez à cela 
que l'extrémité inférieure du radius est spon- 
gieuse et molle, et le point où se concentre 
toute la violence du choc. 
Aux raisons qui viennent d’être données 
pour expliquer la fréquence de Ja fracture 
de lextrémité inférieure du radius, nous. 
pouvons. en ajouter d’autres lirées de la dis- 
position chirurgicale de l'organe. Lorsqn’on 
exemine la structure des parlies molles, 
on ne tarde pas à s’apereevoir que ce ne sont 
pas les ligamens qui s'opposent au dépla- 
cement des surfaces arliculaires en avant ; 
mais spécialement.la multitude de tendons 
des fléchisseurs, tous dépouillés de parties 
charnues réduites au tissu fibreux qui les 
composent. Ces tendons s'engagent sous le 
ligament carpien palmaire. Ils forment alors 
une résistance telle, que les chutes multipliées 
par Ja vilesse et le poids du corps ne peuyent 
| 12. 
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les rompre ; la main , dans ce mouvement, se 
trouve dansune extension forcée;et les tendons 
sont fortement appliqués à la partie antérieure 
de l'articulation qui unit le carpe à l’avant-bras. 
S1 l’extension devient pius considérable ,.Jes 
parlies s'appliquent encore plus étroitement à 
l'articulation et leur résistance est incaleu- 
lable, Je suis persuadé qu’une force de 2,000 
livres n’en triompherait pas : cette opinion n’a 
rien d’exagéré , car il suffit de se rappeler la 
puissance du tendon d’Achille. 

La luxation en arrière dans les chutes sur 
la face dorsale de la main ; n’est pas moinsem- 
pêchée par les tendons des musclesexienséurs. 
Ceux-ci se trouvent dans la situation des flé- 
chisseurs ; ils ont, à la vérité, moins de force, 
mais ils en présentent encore une assez consi- 
dérable, maintenus qu’ils sont dans des cou- 
lisses Par le ligament carpien-dorsal. Je -ne 
parle point du cubitus, parce qu’il est à peu 
près indifférent dans tous ces efforts, car il ne 
s'articule point avec la main. En résumé, l’im- 
possibilité ou l'extrême rareté des luxations 
en avant et en arrière , tient aux obstacles ap- 
portés par les tendons des fléchisseurs.et des 
exlenseurs. 
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J'ai dit, continue M. Dupuytrén, que je 
u’avais jamais observé de luxation du poignet, 
et qu’au contraire les fractures du radius 
étaient très communes; voici des relevés faits 
à l’'Hôtel-Dieu , qui mettront cette proposition 
hors de doute. En 1829, sur 109 fractures trai- 
tées dans cet hôpital, 23 avaient leur siége à 
l’avant-bras , savoir : 16 au radius, 5 aux deux 
os, 2 au cubitus. En 1850 ur 97 fractures, 
22 affectaient l’avant-bras , 16 le radius seul, 
4.les deux os à la fois, 2 le cubitus. Getie pro- 
portion a été plus considérable dans d’autres’ 
années ; elle ne laisse pas d’être forte dans les 
deux relevés precédens, puisqu'elle s’élève 
à plus d’un cinquième. M, Goyrand ; chirur- 
gien en chef de l’hôpital d'Aix, va bien. au- 
delà de ce chiffre. Je ne crains pas d'avancer, 
dit ce praticien distingué , qu'aucune autre 
espèce de fractures ge se rencontre aussi sou- 
vent que celle-ci. D’après un relevé exact que 
J'ai fait des fractures que j'ai observées à l’hô- 
pital d’Aïx,elles seraient, avec toutes lesautres 
ensemble, dans les rapports d’une à deux; etno- 
te# que tel vient à l'hôpital s’il est atteint d’une 
fracture de la jambe ou de la clavicule, qui n’y 
vient pas pour. une fracture de l'extrémité in- 
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férieure du radiuüs, qu'il prend pour une 
simple entorse. 

La fracture de l'extrémité inférieure du ra- 
dius se montre à toutes les époques de la vie : 
les 14 fractures recueillies en 1830, sont ren- 
fermées entre l’âge de 8 ans, et celui de 88; les 
deux sexes y sont également exposés. Une 
question plus intéressante consisterait à savoir 
quel est le côté 8 plus affecté. Les chiffres ne 
sont pas assez élevés pour prouver quelque 
chose. Quoi qu’il en soit, dans les relevés pré- 
‘’cédens il y a 9 fractures du radius droit, pour 
7 du radius gauche ; celles du cubitus et des 
deux os se partagent par moitié. Nous dirons 
toutefois qu’en général Le côté droit paraît plus 
que le gauche sujet aux fractures. Sur G7 cas, 
5g appartenaient au côté droit. 

! Relativement aux causes , trois fractures du 
radius furent détérminées par des chutes sur 
le dos de la main; les 11 autres par des chutes 
sur Ja paume. Ce résultat détruit la consé- 
quence tirée par M. Cruveilhier : que les 
fractures paraissent impossibles dans les chutes 
sur le dos de la main. L'opinion de Pouteau qui 
attribuait la fracture par suite de chute à la 
contraction convulsive des muscles prona- 
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teurs , ne semble pas exiger de” réfutation 
sérieuse, 

On a vu par culs motifs les: fractures de: 
l'extrémité inférieure du radius élaient si 
communes; nous allons maintenant jeter un 
coup d’œil sur le siége de cette lésion. Les ob- 
servations que nous avons été à même de faire 
nous ont moniré qu’elle pouvait affecter les 
différens points de l'extrémité inférieure du 
radius ; le. plus ordinairement elle a lieu très 
près de l'articulation du poignet. Chez les 
jeunes sujets le décollement de l’épiphyse est 
plus problable que la fracture. On lit à l’ar- 
ticle fracture du dictionnaire en 21 vol., ob 
servation d’un jeune enfant de douze ans tombé 
du haut d'un arbre, et mort d’une fractwre 
du erâre trois jours après l’accident. 

L’épiphyse du radius droit était entièrement 
décollée et une grande quantité de sang s était 
épanchée dans la région palmaire profonde , 
derrière les tendons des muscles fléchisseurs 
des doigts. 

La fracture peut avoir lieu FENTE 
ment ou chliquement , à trois, à six lignes , 
ou à un pouce de la surface articulaire. Le 
déplacement consécutif simulerf d'autant plus: 
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une véritable luxation, qu’elle se rapprochera 
davantage de cette surface : dans quelques 
cas, J'ai reconnu dit M. Dupuytren, une 
fracture comminultive , une espèce. d’écra- 
seinent de la portion articulaire du radius: 
Plusieurs fractures, en rayonnant, peuvent 
alors s’observer sur cette partie de l'os: La 
maladie est assez long-temps à guérir, tres 
souvent il y a gonflement considérable à l’ex- 
trémité inférieure de l’avant-bras, difficulté 
dans les mouvements , difformité. En général, 
les fractures de l'extrémité inférieure du ra- 
dius ont une direction oblique de haut en 
bas , et de la face dorsale à la face palmaire. 
Elles peuvent cependant se faire dans une 
direction opposée: nous verrons plus loin 
commnt s'effectue le déplacement des frag- 
mens. 
Jusqu'ici nous n’avons parlé que des frac- 
tures qui ont lieu par contre-coup dans les 
chutes sur la paume de Ja main ; elles peuvent 
avoir lieu néanmoins par des chutes-sur le dos 
de la main , ainsi qu’on l’a vu plushaut : ce cas 
estinfiniment rare ; cependant les annales de la 
science en renferment quelques exemples, et 
l’on conçoit ue le choc vient Loujours en dé- 
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Énitive ag sur la première rangée du carpe, 
et par elle en ligne directe sur le radius. 
Avant que nous eussions fait connaître 
la fréquence de ces fractures, et changé 
les opinions établies sur ce point de doctri- 
ne, on a dû naturellement se demander de 
quelle nature était la lésion que nous venons 
d'indiquer. Les uns ont considérée comme 
une entorse, les autres comme une diastasis ; 
M. Boyer la range parmi les luxations. Nous 
avons montré combien cette manière de voir 
était opposée aux faits ; nous ajouterons seu- 
lement qu'on ne comprend pas comment le 
gonflement des parties molles, suite de contu- 
sion où d’entorse, pourrait faire saillir la tête 
du cubitus et déjeter la main vers la face dor- 
sale et l’un des bords de l’avant-bras ; tandis 
que la fracture en imprimant une direction vi- 
cieuse à l’extrémité inférieure du radivs , 
donne très bien l'explication de cette déviation 
de la main. Il peut arriver cependant que la 
chute sur la face antérieure du poignet déter- 
mine une simple contusion de l'articulation , 
use forte disitension des ligamens antérieurs 
qui unissent le carpe au radius et au cubitus ; 
mais il y a loin de cet état à la luxation qui 
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nous occupe, Tel était le cas d’îne femme 
couchée, en jnillet 1829, dansla salle St.-Jean 
et à laquelle je fis appliquer un appareil de 
fracture ordinaire de l’avant-bras , ce moyen 
étant, ainsi que je l’ai observé nombre de fois, 
le meilleur pour chtenir la guérison des ma- 
ladies qui résultent de la distension des liga- 
mens ; en effet il garantit mieux que tout autre 
l'immobilité, la première condition à remplit 
dans leur traitement. 
_ Arrêtons - nous quelques instans sur les 
deux premières opinions : nous voulons par- 
ler de la diastasis et de l’entorse. Nous ne 
dirons qu'un mot de la première : nulle 
puissance extérieure ne saurait écarter le ra- 
dius et le cubitus, de manière à produire 
la diastasis. Quant à l’entorse , elle exige un 
examen plus approfondi, parce qu’elle se lie 
_ intimement avec les fractures de l'extrémité 
inférieure du radius. Elle est, en réalité, le 
premier effet des causes qui produisent ces 
fractures ; et en admettant, ce qui ne me 
paraît pas vrai, la luxation de cet os, l’entorse 
en serait encore le premier effet. 
Lorsqu'une personne tombe sur les émi- 
pences thénar ou hypothénar ,et que la chute 


FRACTURES DU RAD{US. 187 


ne détermine pas la fracture du radius , elle 
peut cependant produire la distension des li- 
gamens placés à la partie antérieure du carpe ; 
ces ligamens sont nombreux, inais, ainsi que 
nous l'avons vu, ils n’ont pas grande force, 
suppléés qu'ils sont par les tendons des flé- 
chisseurs. La distension des ligamens cause 
fréquemment de vives douleurs qui obligent 
les malades à venir réclamer les secours de 
l’art. Plus tard il se manifeste un gonflement 
en avant, lorsqne le poignet à élé porté en 
arrière. Si la chute a eu lieu sur la face dor- 
sale, la distension des ligamens, les douleurs, 
la tuméfaction , la rougeug, la difficulté des 
mouvemens, ont lieu à la partie postérieure du 
poignet. Dans ce cas, comme dans les entorses 
du pied , les symptômes se montrent toujours 
dans le sens opposé à celui où le membre a été 
porté. Ainsile pieda-t-ilétéentraînéen dehors, 
l’entorse est interne ; elle est au contraire ex- 
terne, lorsqu'il a été porté en dedans. De 
même à la main: si la chute a lieu sur la face 
dorsale, il y a flexion du poignet , et au con- 
traire on observe l'extension , si la chute s’est 
faite en avant. L’entorse peut encore avoir lieu 
alleurs ; ainsi lorsqu’or tombe sur le bord cu- 
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bital , la distension a lieu en dehors et l’entorse 
est externe ; ‘dans la chute sur le bord radial 
l’entorse est interne. 

Les entorses en avant et en arrière sont les 
plus communes et les plus graves. La douleur 
est ordinairement passagère ; mais elle est 
souvent suivie de tension , d’inflammation , et 
celle-ci peut se terminer par des suppurations 
dans les coulisses tendineuses , entre les vais- 
seaux. On concoit le danger del’inflammation, 
qui est presque toujours compliquée d’étran- 
glement; mais la suppuration est encore plus 
grave, à cause de la profondeur où elle se 
trouve ét des parties qu’elle occupe. 

L’entorse ne se présente pas seulement à 
l’état aigu ; elle peut encore donnér lieu à des 
phénomènes d’un ordre chronique : c’est sur- 
tout à cette deuxième classe qu’appartiennent 
lestumeursblanches. Sivousexaminez, en effet, 
les maladies des articulations qu’on a dé- 
signées sous ce nom, vous acquerrez la convic- 
tion que la plupart de ces lésions reconnaissent 


pour cause première là distension des liga- 


mens. La constitution scrofuleuse des indi- 
vidus contribue sur-tout à déterminer ces ac- 


cidens. Puisque les entorses aiguës ou chro- 
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niques ont des résullats si fâcheux , il faut y 
remédier le plus promptement possible. Existe- 
t-il beaucoup de douleur ? il faut pratiquer des 
saignées, appliquer dessangsues, environner la 
partie de résolutifsde nature sédalive : l'extrait 
de saturne étendu d’eau est un excellent 
moyen. Cete douleur cède facilement au tems 
el aux remèdes , et les malades abusés par cet 
indice trompeur s’empressent de, se servirade 
leur membre. Cetle erreur occasione les ré- 
sultats les plus graves, puisqu'elle est la cause 
presque infaillible de eesinflammations lentes, 
de ces tumeurs blanches pour lesquelles nous 
Sommes si souvent. obligés de pratiquer l’am- 
putation. Lorsque la doulear est passée, il 
importe de mettre l’articulation dans J’impos- 
sibilité de se mouvoir, en exerçant autour 
d’elle une compression convenable , en un mot 
en se conduisant comme si on avait affaire à 
une fracture de l’extrémité du radius. Si les 
accidens inflammatoires reparaissent, on a de 
nouveau recours aux antiphlogistiques. 
L’inflammation a-t-elle passé à l’état chro- 
nique ? c’est alors le cas de faire usage des vési- 
catoires volans , des cautères, dgs moxas et de 
tous les moyens qui peuvent porter l’inflam- 


190 LECONS DE M. DUPUYTREN. 


mation à la peau. Le repos est, comme précé- 
demment, indispensable au traitement. Faisons 
l'application de ces préceptes aux fractures de 
l'extrémité inférieure du radius : s’il existait 
une fracture au lieu d’une Iuxation , la com- 
pression serait évidemment nécessaire. Ainsi 
donc, soit qu’on ait affaire à une entorse, à 
une luxation que je n’admets pas, à une 
frâcture du radius, la compression et l'immo- 
bilité sont les règles générales qui ne souffrent 
point d’exceplion. 

Le plus ordinairement, les fractures de l’ex- 
irémité inférieure du radius sont simples ; 
quelquefois cependant elles sont composées ; 
On a vu des pièces pathologiques dans les- 
quelles le fragment inférieur était divisé ver- 
ticalement en deux. M. Flaubert, chirurgien 
en chef de l’hô»ital de Rouen, m’a montré le 
16 décembre 1832, le radius d’un ouvrier qui, 
après une chute sur le poignet et le pied, suc- 
comba à une maladie du foie. Cet os était frac- 
turé à six lignes de la surface articulaire ; 
lapophyse styloïde était détachée et relevée. 
Du centre de la surface articulaire partaient 
des rayons qui se dirigeaient en divers sens. 
Cette pièce que vous avez maintenant sous les 
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yeux prouvé la vérité de ce que j'ai avancé sur 
l’écrasement de l’os. Quoique la fracture n’af- 
fecte ordinairement qu’un seul côté , il arrive 
quelquefois qne dans une chute , on porte avec 
une égale violence sur les deux mains, et alors 
il n’est pas rare de trouver les deux radius frac- 
turés à la fois. Dans quelques cas rares on a vu 
le radius se fracturer , le cubitus se luxer et 
faire saillie à travers les tégumens. Nous pos- 
sédons une observation qui nous a paru assez 
curieuse pour que nous la rapporlions ici : 

F° Osservarion. — Double fracture du 
radius. Luxation.du cubitus en dedans avec 
rupture des tégumens. Résection après huit 
mois. Guérison incomplète. Es 

B...., portière, de petite taille, sèche, mai- 
gre, âgéc de soixante-deux ans, entra à l'Hô- 
tel- Die, salle S.t-Côme, n° 31, le 27 février 
1832. La veille, elle avait fait un faux pas, et 
avait roulé du haut en bas d'environ 60 mar- 
ches ; elle ne pouvait dire comment l’avant- 
bras avait heurté le sol. Le cubitus avait fait 
saillie au-dehors. Un médecin appelé plaça la 
main sur une palette et entoura la plaie de ban- 
delettes agglutinatives. L'accident avait eu lieu 
le soir ; le lendemain elle vint à l'hôpital. 
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L’avant-bras gauche était déformé vers le 
poignet et offrait un angle rentrant du côté du 
radius : celui-ci s'était fracturé en deux en- 
droits ; d’abord à un pouce au-dessus de l’ar- 
ticulation, puis à un pouce et demiau-dessus de 
la première fracture, Au côlé interne était une 
plaie longitudinale suivant le bord du cubitus , 
longue d'environ quatre pouces à bords régu- 
liers, comme si la plaie eût été faite par un 
instrument "iranchant. Le cubitus, luxé en 
dedans, faisait une saillie très considérable, 
plus d’un pouce de l'os était passé hors des té- 
gumens. Le ligament latéral interne avait été 
rompu ; les ba et les autres parties molles 
plus ou moins déchirés et contus. Beaucoup 
de sang s’était écoulé par la plaie, les bande- 
letles ayant été très serrées, sans qu'on eût 
d’ailleurs tenté la réduction; la main et la par- 
ue inférieure de l’avart-bras avaient été 
prises dans la nuit d’un gonflement considé- | 
rable. 

À Ja vue de ce désordre ; M. Breschet pro- 
posa l’amputation; mais la malade s’y refusant 
opiniâtrément, il résolut de, faire la résection 
du cubitus qui fut pratiquée sur-le- champ de la 
manière suivante : la main et le poignet se 
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trouvant portés en dehors, le cubitus fut attiré 
en dedans. Le chirurgien le détacha, avec le 
bistouri , des parties molles qui y tenaient 
encore; et après avoir passé en dessous une 
lame de carton, au moyen d’un trait de 
scie porté obliquement, il sépara environ ’ 
un pouce et demi de l'extrémité de cet os. 
Aucun vaisseau ne fut intéressé, et l’avant-bras 
ramené alors à sa direction naturelle , fut pansé 
simplement et fixé sur une palette de bois. 
(Diète absolue ; boissons délayantes. ) 

Le premier appareil fut laissé quatre jours 
en place; après ce tems, la suppuration fut 
trouvée établie et de bonne nature. Un suin- 

tement séro-sanguinolent, qui avait imbibé 
l'appareil , avait diminué le gonflement. 

Trois Jours après, nouveau pansement. La 
plaie était vermeille ; mais la suppuration était 
un peu abondante, et quelques lambeaux de 
parties molles gangrénées étaient sur le point 
de se détacher. En conséquence , on décida de 
renouveler le pansement tous les jours. On ap- 
pliqua de plus sur le bord radial quelques 
compresses graduées pour corriger la ten- 
dance du radius à se déplacer. Ses fragmens 
étaient tout-à-fait mobiles l’un sur l’autre. 

IV. 13 
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Tout alla bien pendant quelques jours ; les 
douleurs étaient supportables et ne revenaient 
que par intervalles, lorsque le 9 mars on s’aper- 
. cut d’un gonflement en apparence æœdémateux 
du dos de la main ; et à l'examen, on y sentit 
une fluctuation manifeste. Une incision prati- 
quée fit écouler environ deux cuillerées de 
pus de bonne nature; mais la peau soulevée 
par l’abcès , demeurant flasque, on mit dans 
l’ouverture une petite mèche , et par-dessus 
un cataplasme. IL y eut, dès lors , deux plaies 
rendant une assez grande quantité de pus. La 
première paraissant communiquer avec un 
foyer environnant les fragmens du radius, on 
donna à J’avant-bras une position telle que la 
plaie cubitale se trouvât à la partie la plus dé- 
clive. Plusieurs jours se passèrent ainsi, 
sans autre accident qu’une diarrhée opiniâtre, 
que la diète, les lavemens, l’eau de riz ne 
pouvaient entièrement arrêter. Le 24 mars , 
tout l’avant-bras jusqu’au coude, fut trouvé 
rouge , tendu, tuméfié , et offrant déjà de la 
fluctuation en quelques points. On incisa plu- 
sieurs petits foyers sur la face dorsale, et quel- 
ques jours après il revint à peu près à son 
volume naturel. ; 
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Avec le tems, le dévoiement se calma, la 
plaie cubitale diminua d’étendue et rendit 
moins de matière purulente ; lincision du' dos 
dÊla main était réduite à une petite ouverture 
qui suppurait à peine. Le 10 avril, nouvelle 
tuméfactio nouvel abcèsà la ‘face dorsale 


de l’avant-Di&. Incisions, pansemens simples 


et cataplasmes. Apres trois jours, le gonfle- 
ment disparaît, la santé générale s'améliore ; 


on donne de légers alimens. Le 25 , encore un 


gonflement général de l’avant-bras, avec ac- 
croissement de suppuration de toutes les ou- 
verlures de cette partie. Ce nouvel orage céda 
aux cataplasmes, sans amener cette fois de 
nouveaux foyers, et dès lors la malade alla de 
mieux en mieux; vers le 10-mai, la plaie du 
dos de la main et celle du cubitus n’offraient , 
chacune, qu’un petit point fistuleux. La suppu- 
ration des autres foyers commençait à tarir; 
les fragmens du radius réunis marchaient rapi- 
dement à une consolidation complète, la ma- 
lade pouvait déplacer Pavant-bras sans dou- 


leur , les doigts exécutaient déjà quelques 


mouvemens , l’appétit était revenu; elle se 

levait plusieurs heures par Jour. Avec ces 

alternatives de mal et de bien, moins re- 
| 19. 
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doutables toutefois à mesure qu’eiles s'éloi- 
gnaient de l’époque de l'accident, la malade 
passa les mois de mai, juin , juillet et août à 
l'hôpital. Elle en sortit le 25 août. Les plîes 
de-la partie inférieure et interne du poignet 
n’élaient pas encore fermées. 

Après quelque tems de s60 M elle, ces 
plaies parurent guéries, puis elles se rouvri- 
rent; et le 17 novembre 1832, époque à la- 
quelle elle fut visitée par M. le docteur Mal- 
gaigne, deux ouvertures fistule ses près du 


poignet et à la partie interne de l’avant-bras 
donnaient du pus en petite quantité. Au sty- 
let, on sentait le cubitus à nu, et quelque 
exfoliation menaçait encore de se faire. L’a- 
vant-bras déformé, semé de cicatrices, avait 
perdu un pouce de sa longueur. Tout mouve- 
ment de pronation ou de supination était 
perdu. Les doigts étendus par suite du traite- 
ment , élaient raides, ne pouvaient se fléchir 
aucunement : Ja flexion de la main était aussi 
perdue, quoique la malade essayât dela remuer 
plusieurs fois par jour. Seulement une légère 
mobilité dans l'articulation radio - carpienne 
laissait un espoir, bien faible, à la vérité, 
d’y voir revenir un peu de flexion. Les doigts 
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altendris, avaient tant de propension à se 
coller ensemble, qu’il fallait les séparer par 
des compresses ; et l’avant-bras avait besoin 
d’être soutenu par une écharpe. Ajoutez que 
déjà des changemens de tems avaient fait 
éprouver des douleurs. 
©: Nous n’avons cessé dèsle commencement de 
cette lecon, continue M. Dupuyiren, de révo- 
quer en doute la luxatiôn du poignet en avant ; 
aussi devons-nous examiner avec soin le seul 
fait cité avec quelques détails dans ces derniers 
tems par M. le professeur Cruveilhier. ( Ana- 
tomie pathologique. Maladies des articulations. 
pag. 5.) | 

Ile Ossgnvarion. — Le sujet était une 
femme adulte sur laquelle on ne put avoir 
ancun renseignement. L’avant-bras paraissait 
plus court que de coutume ; les extrémités in- 
férieures du radius et du cubitus faisaient sur 
la peau une saillie considérable ; celle du ra- 
dius était moins saillante et descendait beau- 
coup moins que celle du cubitus. L’extrémité 
supérieure du carpe se trouvait sur un plan 
supérieur et antérieur à celui de l'extrémité 
inférieure des os de lavant-bras. La main 
lormait un angle droit avec lavant-bras; en 
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outre, elle s’inclinait du côté du radius, et 
cette inclinaison pouvait être portée jusqu’à 
les mettre en contact par leur bord externe. 
L'extension était impossible ; la flexion pou- 
vail être portée beaucoup plus loin que l’angle 
droit. 

À la dissection, M. Cruveilhier trouva : 1° 
tous les muscles du bras atrophiés, mais l’a- 
trophie portant principalementsur les radiaux 
et les cubitaux, muscles propres de l’articula- 
tion du poignet , et sur les pronateurs et les 
supinateurs, muscles propres des articulations 
radio-cubitales. Les tendons relevés des ra- 
diaux postérieurs et des extenseurs communs 
et propres étaient recus dans une gouttière pro- 
fonde creusée sur la face postérieure de l’ex- 
trémité inférieure du radius, interrompus au 
niveau de cette goutlière osseuse à laquelle ils 
adhéraient intimement. Le cubital postérieur 
se réfléchissait sur lecubitus pour venir à angle 
droit s’insérer au cinquième métacarpien. Le 
cubital antérieur atrophié s’insérait à l'os pi- 
siforme. 

2°, Le carpe offrait une déformation très re- 
marquable. Les os de la rangée anti-brachiale 
réduits à l’état rudimentaire, avaient perdu 
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leur forme et leur volume qui paraît sur la 
planche diminué de plus de moitié. Le pisi- 
forme seul n’avait subi aucune ältération. Les 
faces correspondantes des os de la seconde ran- 
gée, étaient altérées ; il n’existait que de légers 
rudimens du grand os et de l’os crochu ; de 
même , la moitié supérieure du trapèze et du 
trapézoïde qui devait répondre au scaphoïde . 
était rapetissée. Le cubitus fort peu altéré 
dans sa forme, dépassait de cinq à six lignes 
en bas l'extrémité du radius. Seulement aw- 
dessus de son extrémité inférieure, à la hauteur 
correspondante à l'extrémité du radius, existait 
une profonde excavation pouritecevoir une apo< 
physe articulaire de ce derniér os. IL s’unissait 
à l’os pyramidal à l'aide d’un ligament extré- 
mement long qui permettait à la main de 
s’incliner fortement sur le bord radial de l’a- 
vant-bras.3° Leradius était raccourci, déformé. 
La déformation portait principalement sur 
l'extrémité inférieure qui était volumineuse, 
comme écrasée , profondément échancrée en 
arrière pour loger les tendons réunis des mus- 
cles extenseurs. Il y avait une sorte de trans- 
position de la facette articulaire du radius, qui 
occupait le côté extérieur de cette extrémité: 
. 
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une apophyse saillante au côté interne s’arti- 
culant avec le cubitus. Enfin, le corps du ra- 
dius était plus volumineux que dans Pétat 
nature] , ses lignes d'insertion et ses apophyses 
plus saillantes ; son extrémité supérieure au 
lieu d’être creusée pour recevoir la petite tête 
de l’humérus , était convexe et sa circonfé- 
rence comme rabaltue. 

Cette observation donnée par M. Cruveilhier 
comme un exemple de luxation en arrière de 
l’avant-bras sur la main, ou du poignet en 
avant, nous paraît devoir fournir plusieurs con- 
sidérations importantes ; et d’abord en exami- 
fant attentivemefit le dessin, car malheureuse- 
ment la planchesur laquelle la pièce a été des- 
sinée a été perdue , ong'aperçoit facilement que 

* le diamètre antéro-postérieur de l'extrémité 
inférieure de l’avant-bras est très considérable. 
La surface articulaire paraît évidemment parla- 
gée en deux par une échancrure fort profonde. 
La partie externe fait suite au corps de l’os; elle 
offre en basunesaillie conique quia très-bien pu’ 
passer pour l’apophyse styloïde;mais en dehors 
eten haut est une autre saillie aussi conique, 
fort régulière , etsans analogue sur un os na- 
turel. L'autre portion beaucoup plus grande et 
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large , ne fait point suite au corps de l’os ; elle 
/ L 

est supportée sur une apophyse oblongue, ar- 
rondie, séparée du corps de l’os par une sorte 
de collet ou de rétrécissement. Dans lhypo- 
thèse de la fracture, ces deux proéminences 
s'expliquent très-bien : la saillie externe supé- 
rieure est l’apophyse styloïde ; l’inférieure 
représente très-bien lépine qui sépare en ar- 


_ rière les gouttières tendinedBes du radins. 


On ne peut d’ailleurs se regdre compte, 
par la luxation, de plusieurs autres symptomes; 
ainsi, par exemple, dans toutes les luxations, 
le déplacement d’un os d’un côté de l'articu= 
lation entraîne toujours l’inclinaison en sens 
contraire du levier qu’il représente, et cepen- 
dant ici la main se trouve en avant. Mais, 
poursuivons® Pourquoi la surface articulaire, 
au lieu d’être creusée sur le corps du radius, 
se rencontre-l-elle sur une apophyse à un 
niveau supérieur ? comment se fait-il que le 
radius ait tellement diminué de dongueur, 
tandis que le cubitus , aussi bien luxé que lui 
et conservânt même moins - d’aclivité , le 
dépasse d’un demi-pouce ? À vec la fracture ou 
le décollement de l’épiphyse, tout s'explique 
et s’enchaîne sans efforts. Il est probable que 
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l'accident a eu lieu dans l'enfance, attendu 
l’atrophie des os du carpe. L’épiphyse radiale 
aura élé décollée par une chute sur le dos de 
la main, et la violence du choc l’aura jetée 
en avant du carpe de l'os, avec la main qui 
lui restait unie. On conçoit alors que les mus- 
cles extenseurs aient été assez peu tiraillés, 
car si les fragmens étaient écartés selon l’é- 
paisseur, ils étaiefit rapprochés selon la lon- 
sueur. Au cogiraire, s’il yeüt eu luxation, lé- 
tendue des muscles extenseursaurait été accrue 
de toute la largeur de la surface articulaire du 
radius, et de là un traillement énorme. 
L’épiphyse recollée, rend compte de cette 
étrange apophyse qui supporte l'articulation 
nouvelle ; et le cubitus luxé garde à bon 
droit une longueur plus considérable que le 
radius fracturé. | 

Nous ferons en outre observer que l’arti- 
culation radio-carpienne, luxée sur le carti- 
lage inter-articulaire, ne pouvait plus se mou- 
voir. Un long repos atrophie les os ; après 
que leurs râpports ont été changés, l’exten- 
sion devient impossible. L’articulation médio- 
carpienne demeurée intacte a pu continuer 
ses fonctions; et quoique après un long- 
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tems , elle ait participé aux altérations des 
os de la première rangée ;, le mouvement y a 
persisté; la flexion pouvait loujours se faire. 


Ainsi l’anatomie normale est étayée dans ses 


conclu$ions par l’anatomie pathologique. 
C’est donc là un fait de luxation du cubitus 
en arrière , avec fracture du radiüs, et dépla- 
cement du fragment inférieur en avant; fait 
très remarquable, sans doute, mais qui laisse 
entière la discussion sur les luxations du poi- 
gnet. J’ajouterai que M. Dupuytren, conti- 
nue M. Malgaigne dans l’article de la Gazette 
médicale déjà cité, au premier coup d'œil 
jeté sur le dessin , a diagnostiqué une fracture, 
_etque M. Cruveilhier lui-même à qui j'ai sou- 
mis Ces remarques , a trouvé que le raccour- 
cissement du radius dans l'opinion de la luxa- 
ton , élait un fait inexplicable. 
La fracture de l’exirémité inférieure du ra- 
dius, étant mise hors de doute, voyons main- 
tenant à quels signes on peut la reconnaître ? à 
instant 6ù Pindividu tombe sur la face-anté- 
rieure de la main, il perçoit ordinairement la 
sensation d’un craquement vers le poignet; une 
vive douleur s’y manifeste ; bientôt le poignet, 
l'extrémité inférieure de l’avant-bras, et la 
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main se tuméfient. Un examen attentif de La 


partie fait reconnaître une saillie plus ou 
moins exagérée de la tête du cubitus. Si la 
fracture siége à un quart de pouce, un demi- 
pouce et même plus de l’articulatioft radio- 
carpienne, le fragment supérieur ou les frag- 
mens se porlent à la face palmaire de l’avant- 
bras, le carpe et le fragment inférieur se di- 
rigent en arrière: ce sont ces saïllies qui en 
imposent pour les luxations. Mais à ce pre- 
nier déplacément , il s’en joint bientôt un se- 
cond ; lé poignet s'incline vers le côté interne 


de l’avant-bras, l'espace interosseux est di- 


munué et même détruit; et par suite les mou- 
vements de pronalion et de supination le 
sont aussi, lorsqu'on a méconnu la lésion. 
Toutes les fois qu'il y a fracture de l'extrémité 
inférieure de radius, on observe un enfonce- 
ment plus où moins fort au çôté radial, sur 
le point qu'on présume affecté de solution de 
continuité. En examinant l’étendue du dia- 
mètre transversal de Ja face antérieure de 
l’avant-bras du côté sain, on le trouve plus 
considérable que celui du côté malade, tandis 
que le diamètre dorso-palmaire de ce même 


côlé, est un peu augmenté, La crépilation se 


fait entendre assez facilement, 


| 
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- En exerçant l? extension sur la main et la 
contre extension sur l’avant-bras ou le bras ; 
la difformité cesse promptement et facilement, 
mais reparaît aussitôt qu'on abandonne ces 
manœuvres. À ces différens signes, il faut 
joindre le déplacement de l'apophyse styloïde 
du radius, le gonflement notable de la partie 
abtérieure ‘de lPavant-bras , la flexion des 
doigts, la difficulté des mouvemens de la 
main, une douleur qni a son siéréBrécis, non 
dans l’articulation du poignet, mais dans J’ex- 


irémité inférieure du radius , et qui augmente 


sous l'influence d’une pression exercée sur 
cette partie; tandis que les mouvemens de 


à . . . e , 
l'articulation radio-carpienne w’ont aucune 


influence sur elle: Au-dessous de la tête du 
cubitus existe un aulre point douloureux dû 
au tiraillement du ligament interne de l’arti- 
culation du poignet. 

Les symptômes de la fracture ne se trouvent 
pas toujours ainsi réunis; dans un assez grand 
nombre de cas, ‘ils sont peu prononcés. Quel- 


 quelois au contraire il en existe de plus 
_Saïllans : ainsi la fracture peut être transver- 


sale et le déplacement, suivant l'épaisseur de 
l'os , être considérable ; on voit alors la main 


*+ 
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et le fragment inférieur se porter en arrière. 
La même chose arrive s’il existe un décol- 
lement de l’épiphyse au lieu d’une fracture. 

Le déplacement des fragmens mérite de 
fixer quelques instans notre atlention : il se 
fait suivant l'épaisseur , suivant la longueur et 
suivant la direction de l’os. Le déplacement 
dans ce dernier sens affecte spécialement les 
deux fragmens qui sont entraînés vers l’espace 
interosseu#; c’est ce qui explique la diminu- 
tion de diamètre transversal. La violence ex- 
térieure concourt à produire ce déplacement, 
mais. les muscles pronateurs y contribuent 
puissamment. 

Le déplacement suivant Ia longueur est 
d'autant plus considérable « que Ja nie est 
plus oblique. La violence de la chute et tous 
les muscles qui de l’avant-bras vont à là main, 
tendent à le produire. 

Enfin le déplacement suivant l'épaisseur de 
los qui, comme dans le cas précédent, n’affecte 
que le fragment inférieur, se fait d'arrière en 
avant dans les fractures obliques de haut en 
bas et d’avant en arrière ; tandis qu'il a lieu 
d'avant en arrière dans la fracture oblique de 
haut en bas et d’arrière en avant. L'action 
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musculaire, le chevauchement et sur-tout 
l'effort qui a déterminé la fracture concourent 
à le produire. | 
Le radiuss’articulantseulavecla main, celle- 
cidoitaccompagner le fragment inférieur. C’est 
en effet ce qu’on remarque par suite du dépla- 
cement de ce fragment ; on voit remonter un 
peu la surface articulaire inférieure du radivs ; 
elle s'incline vers le bord radial de l’avant-bras 
et le plus ordinairenrent vers la face dorsale , 
d’où résultent la sailhe anormale de la tête du 
cubitus et le déjettement de la main en ar- 
rière. La. main ne s'incline pas cependant 
constamment vers le bord radial de l’avant- 
-bras, à cause de l’obstacle qne lui oppose le 
ligament latéral interne de l'articulation radio- 
carpienne qui lui fait alors prendre une direc- 
tion oblique et l’oblige , dans quelques, cas à 
s’incliner vers le bord cubital de l’avant-bras. 
Il peut arriver quelquefois que le fragment 
inférieur soit repoussé de bas en Far avec 
une telle violence, que le fibro- cartilage inier- 
articulaire et les fibres ligamenteuses inté- 
rieures de l'articulation le infé- 
rieure soient déchirées. 
: M. Goyrand a vu un jeune soldat qui présen- 
ê 
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tait ce cas, et chez lequel ces glissemens des 
deux 0$ en sens inverse étaient si étendus et 
si faciles, que ce jeune homme ne pouvait 
porter la main dans une supination complète ; 
sans qu’il en résultât une luxation en arrière de 
l’extrémié inférieure du radius, luxation était 
remise en pronalion. (M. Goyrand, Gaz. méd.) 

Le diagnostic des fractures de l'extrémité 
inférieure du radius mérite une attention sé- 
rieuse, parce qu’elles ont été et sont encore 
très souvent prises pour üne luxation da carpe 
en arrière. Il est cependant très important de 
né point commettre cette méprise. Le trai- 
tement de la luxation est en effet très différent 
de celui de la fracture ; et de l'application de 
l’un ou de l’autre dépend le rétablissement ou 
la perte de certains mouvemens de l’avant- 
bras. Nous venons de dire que beaucoup de 
praticiens habiles avaient pris celte fracture 


pour une luxation ; en voilà un exemple : 


IL y a un assez grand nombre d’années, un 
maçon ayant fait une chute d’un lieu tresélevé, 
fut transporté à l’Hôtel-Dieu. Îl avait plusieurs 
blessires graves , entre autres une fracture au 
crâne ; accompagnée d’une grande plaie aux 
téguments de cette partie du corps ; il existait 
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en même tems une difformité à l'articulation 
du poignet. Plusieurs chirurgiens pensèrent 
qu’il yavait luxation en arriére du carpe. M. Du- 
puytren fut d’un avis contraire et annonça une 
fracture dela partie la plusinférieure de Path 
bras. Néanmoins, les autres praticiens persis- 
iérent dans leur première idée. Le malade 
mourut des suites de la plaie de tête. 

A l’autopsie, on reconnu la justesse du diag- 
nostic de M. Dupuytren. Il y avait fracture, et 
_ Varticulation était intacte. | 

Le même fait s’est reproduit plus récemment 
dans un hôpital de Paris. Le chirurgien en chef 
de cette maison crut reconnaître une luxation 
du carpe en arrière. Le malade succomba, et on 
ne trouva qu’une fracture. Le chirurgien en 
chef était M. Marjolin dont tout le monde con- 
naît le savoir et la loyauté. 

Parmi les affections qui ont pu en imposer 
pour des luxations , nous devons parler de la 
suivante qui a été décrite dans le Dictionnaire 
abrégé des sciences médicales, et que nous 
avons eu des occasions assez fréquentes de voir, 

Il est une variété de l'articulation radio-car- 
pienne, qui n’a pas été Jusqu'ici assez étudiée 
par les praticiens, et dont certains ouvriers 
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présentent desexemples frappans. On l’observe 
spécialement chez les hommes qui exercent 
avec les mains des tractions brusques, violen- 
tes, souvent répétées , comme les imprimeurs 
ct les apprêteurs de draps'en faisant agir le le- 
vier de la presse. Sous l'influence de ces efforts 
continuels, 1l n’est pas rare de voir les ligamens 
du poignet se relâcher et s’étetdre de manière 
à permettre aux os des mouvemens plus éten- 
dus que dans l’état normal: Le carpe cessant 
alors d’être solidement fixé à l’avant-bras, 1l 
cède à l’action des muscles fléchisseurs, et se 
place au-devant des-extrémités inférieures du 
radius et du cubitus. Tous lessignesde luxation 
de ce genre apparaissent, mais sans être accom- 
pagnés de douleur ou de phlogose. Une diffor- 
mité plus ou moins considérable et l’affaiblis- 
sement des parties constituent les seuls incon- 
véniens de ce déplacement. Le malade réussit 
ordinairement à le faire disparaître en tirant 
sur Ja main; mais il se reproduit à volonté ou 
même durant le repos, par la seule prépondé- 
rance des muscles placés à la région palmaire 
de l’avant-bras. Les sujets atteints de cette in- 
commodité réclament rarement les secours de 
la médecine : le peu de gêne qu’entraîne cette 
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lésion la leur fait supporter aisément , et n’est 
pas assez grande pour les contraindre à inter- 
rompre ou cesser leurs travaux. 

Lorsque la fracture de l'extrémité inférieure 
_ du radiüs à été méconnue , prise pour uneluxa- 
_ tion, ou bien abandonnée à elle-même , il en 
_ résulte des changemens très fâcheux dans le 
membre : l’espace interosseux est effacé ; l’a- 
vant-bras, au lieu de présenter dans ce point 
une face aplatie antérieurement et postérieu- 
rement, à une forme cylindroïde : les mou- 
vemens de pronation et de supination se trou- 
vent perdus. 

Tel était le cas d’un individu qui vint , en 
1829 à l’Hôtel-Dieu. Cet homme, à la suite 
d’une chute sur le poignet, se fractura l'extré- 
mité inférieure du radius , immédiatemént au- 
dessus de l'articulation radio -carpienne. Il 
n’entra à l’Hôtel-Dieu que quarante jours après 
son accident. La partie inférieure de l’avant- 
bras était gonflée , difforme, et tout-à-fait cy- 
lindroïde ; les mouvemens de pronation et de 
supination étaient impossibles. Ce malade ne 
put être guéri, ainsi que l’avait annoncé M, Du- 
Puytren. 

Dans les fractures méconnues, r engorge- 
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ment des parties molles persiste long-tems; les 
articulations restent presque immobiles pen- 
dant un laps de tems assez considérable ; chez 
les persomnes âgées sur-tout cette gêne de mou- 
vement est fort lente à se dissiper. Silarupture 
des ligamens de l'articulation radio-cubitale 
inférieure vient à compliquer la fracture, on 
verra persister toute la vie la mobilité insolite 
des deux os l’un sur l’autre. 

La gravité des conséquences qui suivent la 
fracture de l'extrémité inférieure du radius 
méconnue , doit donc engager les praticiens à 
exécuter sur-le-champ la réducuon de cette 
solution de continuité. 

Pour opérer la réduction de la fracture, 
dit M. Dupuytren, je fais éloigner le mem- 
bre du tronc ; la face dorsale de la main 
est tournée en dessus, et l’avant-bras à de- 
mi-fléchi sur le bras. L'aide qui doit faire 
la contre-extension saisit le bras par la partie 
inférieure. L’aide chargé de l'extension exerce 
sur la main des tractions graduées, qu’il com- 
bine avec une inclinaison de cette partie vers 
le bord cubital de l’avant-bras. Le chirurgien 
placé au côté interne du membre, repousse de 
ses deux mains les chairs des deux faces de 
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l’avant-bras , dans l’espace interosseux ; puis, 
agissant sur les deux fragmens , il les pousse 
l'un vers l’autre pour remédier au déplacement 
suivant l’épaisseur. La fracture se réduit faci- 
lement, mais il n’est pas toujours aussi aisé de : 
tenir les fragmens dans des rapports conve- 
nables. | 

Cette première partie de l'opération termi- 
née, j'applique, continue M. Dupuytren, l’ap- 
pareil ordinaire des fractures de l’avant-bras, 
c’est-à-dire une compresse graduée, sur la face 
antérieure et une autre sur la face postérieure, 
par-dessus une attelle qui avance un peu sur 
la main , puis une bande qui, de l’extrémité du 
doigt , s'étend sur la main et recouvre les at- 
ielles, sans comprimer latéralement le radius 
ou cubitus. Cette manière de placer l’appareil 
réunit toute espèce d'avantages, et est infini- 
ment préférable à celle qui consiste à mettre 
d’abord un bandage circulaire avant les com- 
presses el les attelles, ou bien les compresses 
graduées d’abgrd, puis la bande ; et ensuite les 
attelles. La bande, dans ce cas, en comprimant 
les fragmens latéralement, détruit l’espace in- 
ierosseux qu’on a rétabli dans la réduction. 
Cette dernière méthode, au lieu donc de ren- 
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dre à lavant-bras Ja forme aplatie qu'il doit 
avoir lorsque l’espace interosseux est rétabli, 
Jui donne la forme cylindroïde qu’on cherche 
à éviler. FSI" 

Une circonstance qui n’est pas notée dans les 
auteurs, et qui cependant est fort importante, 
se présente dans les fractures de l'extrémité 
inférieure du radius , c’est la tendance de Ja : 
main et des fragmens inférieurs à se porter en 
dehors du côté radial de l’avant-bras. Il est 
remarquable, disais-je dans mon Mémoire sur 
la fracture du péroné, que dans la fracture. 
de l’extrémité inférieure du radius, on ob- 
serve le même angle rentrant du côté de los 
fracturé , et le même angle saillant du côté 
des cubitus, et que ces dis sont, dans ce 
cas, comme dans les fractures du péroné , un 
des signes les plus certains de la fracture du 
radius. Si l’on ne remédie point à ce mouve- 
ment , la consolidation se fait dans cette situa- 
tion, et il y a une difformilé et.une gêne plus 
ou moins grande dans les mouyemens de su- 
pination et de pronation. | 

Ce déplacement est quelquefois tellement 
prononcé, qu'il en résulte une saillie consi- 
dérable du cubitus en dedans, que cet os en 
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paraît comme courbé, et que plusieurs fois 


des praticiens ont cru à une luxation de son 


extrémité inférieure. 
IL y a au moins vingt ans, continue M. 


Pupuytren » que J'ai fait remarquer. cette. 


grande tendance de la niain à se porter 
en dedans, dans les fractures du radius ; je 
n’avais trouvé jusqu'à ces derniers temps , 
d’autres moyens de s'opposer, à ce déplate- 
ment, que d'appliquer plus exactement encore 
l'appareil ordinaire des fractures dont il 
a déjà été question; mais ce procédé était 
insuffisant , et le déplacement se reprodui- 
sait toujours. C’est alors que j’imaginai de 


joindre à cet appareil, une attelle que j'ai 
nommée cubitale , formée d’une lame de fer, 
large d’un pouce environ , de la longueur 
de l’avant-bras, et qui, à son extrémité infé- 


rieure et à partir du point correspondant au 
carpe, se recourbe en demi-arc de cercle. 
Dans la concavité de ce demi-cerele , existent 
RE oe boutons à égale distance. 
L'appareil RÉ des fractures de l’avant- 
bras, étant appliqué ou assujetti, à l’aide de 
quelques tours de-bande, l'extrémité supé- 


tieure de la tige. métallique contre le bord 
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interne du cubitus , on met entre le côté 
interne. du poignet et le point de la convexité 
de l’attelle cubitale , des compresses pla- 
cées en un grand nombre de doubles, ou bien 
un très petit coussin de balle d’ayoine pour 
les éloigner l’un de l’autre. Entre le pouce et 
l'indicateur, on place une compresse mate- 
lassée ou un autre petit coussin, des extré- 
mités duquel partent deux rubans de fil. Ces 
liens sont conduits en avant et en arrière de 
la main, sur la concavité de l’aitelle, et passés 
sur un des boutons que celle-ci présente dans 
ce point. La main qui était inelinée du côté 
radial, et fortement écartée de l’attelle, tend 
à se rapprocher; elle éprouve en même tems 
un mouvement de bascule par lequel elle 
s'incline plus ou moins fortement vers le côté 
cubital, selon la hauteur à laquelle on fixe 
les rubans aux boutons de l’attelle. Le cubitus 
refoulé en dedans, repousse les deux frag- 
mens du radius en dehors. Par cette modifi- 
cation apportée à l'appareil ordinaire des frac- 
tures de l'avant - bras, qui est fondée sur les 
mêmes principes que Ceux qui m'ont amené 
à établir mon appareil pour les fractures de 
l'extrémité inferieure du péroné, on remplit 


L 
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ioutes les indications possibles pour obtenir 
une guérison sans difformité. | | 

IIIe Ozsenvarion. — Fracture du radius 
gauche, déterminée par une chute sur la paume 
de la main , et non traitée pendant vingt jours. 
Consolidation vicieuse. Rupture du cal provr. 
soire. Guérison. Sortie le vingt-cinquième jour. 

L..., âgée de soixante-neuf ans, d’une 
bonne constitution, entra à l’Hôtel-Dieu ,' le 
11 décembre 1820, pour y être traitée d’une 
fracture au radius gauche, près de son extré- 
mité inférieure, déterminée par une chute 
de sa hauteur, sur la paume de la main. 

Aucune personne de l’art n’avait encore été 
consultée, et la malade ayant cru n’avoir 
qu’une simple foulure, s'était bornée à l’em- 
ploi des émolliens, qu’elle avait continués 
pendant vingt jours, sans résultat satisfaisant, 
bien entendu. | 

Les douleurs persistaient; la difformité, au 
lieu de disparaître, semblait augmenter de 
jour en jour ; les vemens, loin de se réta- 
blir, devenaient d s èn plus bornés, et si 
la consolidation du cal s’était opérée dans cette 
slluation, les mouvemens de pronalion et de 


Supination eussent élé pour jamais perdus; : 
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_ enfin le gonflement du membre Derststeit 
d’une manière opiniâtre , sur-tout au niveau 
de la solution de continuité. 

Inquiète des suites de sa chute, la réside 
pensa qu’il fallait’ décidément réclamer les 
secours de l’art, et, à cet effet, elle se fit con- 
duire à l’'Hôtel-Dieu , le 11 décembre. 

Vingt jours s’élant déjà écoulés depuis 
l'accident, le membre présentait une difformité 
remarquable, la main était fortement portée 
dans l’abduction ; un enfoncement très pro- 
noncé existait à l’extrémité inférieure du ra- 
dius au niveau de la fracture, les mouvemens 
de pronation et de supination étaient à peu 
près impossibles et extrêmement douloureux; 
Ja malade ne pouvait d'elle-même les faire 
exécuter à son avant-hras. + 

M. Dupuytren examina la malade le soir 
même de son entrée , et il n’eut pas de peine 
à reconnaître quel genre d'affection il avait à 
traiter : déjà, depuis quelques années, plu- 
sieurs cas analogues N offerts à son ob- 
servalion. 

Malgré le tems qui s'était écoulé depuis 
la Chute, il pensa qu’il ne serait ‘pas impos- 
- sible de rendre au membre sa conformation 
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naturelle, en employant des moyens bien di- 
rigés. Mais, pour cela, il fallait que le cal pro- 
visoire cédât aux tentatives de réduction — 
aurait à faire. | 

Le lendemain matin, on procédé cette : ré- * 
duction : un aide fut chargé de saisir l’avant- 
bras à sa partie supérieure , afin de faire la 
contre-extension. M. Dupuytren saisissant à 
son tour la main du même côté, lui fit exé- 
cuter un mouvement en sens contraire de celui 
que la fracture avait déterminé , c’est-à-dire , 
qu'il la ramena par degrés, et avec les pré- 
cautions nécessaires dans le sens de l’adduction. 
Le cal céda , les fragmens de la fracture se 
portèrent en dehors , et l’espace interosseux 
s'agrandit. | 

Les indications consécutives furent faciles à 
remplir; il ne.s’agit plus que de faire garder 
au membre, pendant tout le tems nécessaire 
à la consolidation , la bonne conformation 
qu’on lui avait rendue par la réduction. 

Pour cela , on eut recuurs à l'appareil ordi- 
naire des fractures de l’avant-bras. e 

Mais il fallait encore que la main füt main- 
tenue dans le sens de l’adduction ; à cet effet : 
M. Dupuytren se servit de Vattelle cubitale 
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dont nous avons déjà eu occasion de parler. 

Le membre fut ensuite couché, demi- fléchi, 
sur un oreiller. 

Il ne fut pas nécessaire de prescrire la diète, 
non plus Me de pratiquer une saignée. 

L'appareil ne fut renouvelé que le 10° jour ; 
il le fut une seconde fois vers le 20°. Pendant 
tout ce téms , il ne survint aucun accident, 
la malade n’éprouva pas la plus légère incom- 
modité , le membre resta toujours dans sa con- 
formation naturelle. 

Les choses continuèrent à aller dela sorte 
jusqu’au 52° jour, époque à laquelle on jugea , 
par la solidité du cal, qu’une nouvelle appli- 
cation de l'appareil était tout-à-fait inutile. 

La malade eut le soin de tenir encore pen- 
dant trois jours son membre dans le repos, et 
quand elle sortit de l'hôpital , toute difformité 
avait disparu , la consolidation était parfaite, 
l’espace interosseux rétabli, et le membre 
commençait déjà à exécuter les divers mouve- 
mens dont il esf susceptible. 

Lagrtie eut lieu Le 15 janvier , 35° jour de- 
puis l’entrée de la malade à l’hôpital. (M. Ha- 
‘tin, Clinique de l'Hôtel-Dieu. ) 


IV: Osssrvarron.— Fracture de l'extrémité 
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inférieure du radius , MéCORRue pendant vingt-" 
neuf jours , consolidée avec difjormité , et re- 
dressée complétement. 

M. Jules Béchet , âge de dixans, demeurant 
chez son père, négociant, rue Notre-Dame 
des Victoires, n° 15, se laissa tomber, le 29 
septembre 1820 , d’une branche d’arbre d’en- 
viron quinze pieds de hauteur, à laquelle il 
se pendait en se balancant. Les deux mains, 
les genoux, le menton portèrent sur le sol ; 
mais ce fut sur-tout la paume de la main droite 
qui éprouva la plus forte secousse : 11 entendit 
au même moment un bruit de craquement , 
mais il ne sut dans quelle partie de son corps 
il se produisäit. Un chirurgien qui fut appelé. 
immédiatement, ayant examiné le poignet 
droit, principal lieu de la douleur, dit qu'’iln’y 
avait qu’une foulure , fit appliquer des sang- 
sues sur cette partie et conseilla de l’entourer, 
pendant plusieurs jours de suite, de cata- 
plasmes résolutifs. Le gonflement , la douleur 
et la difficulté des mouvemens persistant, on fit 
baigner ie membre dans de l’eau de tripes ; ce 
moyen ne réussit pas mieux. Les parens, qui 
remarquaient avee inquiétude que la main et 
le: poignet de leur enfant n’avaient pas leur 
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“conformation ordinaire, vinrent, le vingt- 
_ huitième jour , consulter M. Dupuytren. 
D'après les ciconstances commémoratives et 
l'ensemble des signes extérieurs , il reconnut 
qu'il y avait eu fracture à l'extrémité infé- 
rieure duradius. En effet, la main n’était plus 
dans la direction de l’avant-bras, mais elle 
était inclinée du côté radial ; sur le même 
côté, et à un demi-pouce à peu près de l’apo- 
physe styloïde, on sentait une dépression an- 
guleuse : et en ce point le diamètre trans- 
versal de l’avant-bras était évidemment rétréci. 
La fracture paraissait bien consolidée , et on 
ne pouvait déterminer ni mobilité ni crépi- 
‘tation. Cependant M. Dupuytren!, fort de son 
expérience, aflirma qu’on pouvait, à l’aide de 
moyens et d’un traitement convenables, cor- 
riger la difformité sans avoir d’accidens à re- 
douter : cette opinion ne fut pas partagée par 
un autre chirurgien, qui blâmait comme très 
dangereuses toutes tentatives de réduction 
opérées sur celle fracture. Cependant les 
parens se décidèrent en faveur du premier 
avis, et l’événement prouva qu’ils n’eurent 
pas lieu de s’en repentir. Le lendemain vingt- 
neuvième jour depuis l'accident, M. Dupuytren 
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procéda à cette réduction de la manière sui- 
vante : ilse placa en dehors du malade assis 
sur une chaise, et, pendant que les aides 
opéraient l'extension et la contre-extension L 
il saisit et retint avec la main gauche la partie 
supérieure de l’avant-bras , mis dans la pro- 
nation , tandis qu’avec la main droile il agis- 
sait sur le poignet et attrait à lui la main de 
manière à la redresser et à la porter même du 
côté du cubitus ; par cetle manœuvre, on ten- 
dait à faire exécuter au fragment inférieur du 
radius un mouvement en sens inverse de celni 
qu’il avait subi par suite de la fracture; A 
l’aide de ces efforts, exercés d’une manière. 
continue et sans aucune violence, on parvint à 
opérer l'élargissement de l’avant-bras au point 
où existait l’enfoncement , et par conséquent 
à rapporter en dehors l'extrémité supérieure 
du fragment inférieur, en agrandissant l’es- 
pace interosseux ; l’appareil ordinaire des 
fractures d’avant-bras fut immédiatement ap- 
pliqué pendant que l’on continuait les efforts 
d'extension elde contre-extension, eton fixa de 
plus, le long du bord cubital de l’avant-bras 
l’attelle courbe en fer au moyen de laquelle la 
main était maintenue dans la direction de l’a- 
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vant-bras, et ne pouvait plus s incliner du côté 
du radius. à 

L'appareil fut supporté très patiemment 
par le petit malade qui avait en tout fort peu 
souffert. Il fut levé le troisième jour, et il 
fut alors facile de reconnaître, à la simple 
inspection, que la difformité avait presque 
complétement disparu. Après quelques légers 
efforts exercés de la même manière, on 
réappliqua lé même appareil, et on exerce, 

l’aide de lattelle cubitale , une traction 
plus forte sur la main ; de ielle sorte qu’elle 

‘se trouvait inclinée du côté cubital, disposi- 
tion inverse de celle qui existait. 

Le huitième jour on leva de nouveau lap- 
parèil : la conformation du poignet, de l’avant- 
bras était parfaite et ne différait en rien du 
membre opposé; lappareil fut ensuite réap- 
pliqué les quinzième , vingt-troisième , trente 
et trente-huilième jours. À cette époque tout 
étant dans le meiïlleur état possible , on laissa 
le membre tout-à-fait libre , et'au bout de 
quelques semaines, l'enfant put tout aussi faci- 
lement se servir de son bras, qu'avant son 

‘ accident. 
Ve Osservarion. Fracture du radius con- 
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- solidée avec une courbure très forte , selon les 
faces dorsale et palmaire de l'avant-bras , et 
redressée à compter du trentième jour. | 

Monsieur Ulrich Perrot, âgé de 13 ans, 
demeurant à Paris, quai d'Anjou, n° 21, 
étant à la campagne, fit, le 20 août 1820, 
une chute du haut d’un arbre , dans laquelle 
le poids du corps fut transmis au sol par la 
paume de la main droite. L'accident , accom- 
pagné de vives douleurs, Poe une Cour- 
buredel’avant-bras, dont s’apercurent desuite 
les parens de l’enfant. Ceux-ci, vu l’éloigne- 
ment de la capitale, firent venir un célèbre 
rebouteur du canton , lequel annonça que le 
poignet était démis, et fit, à l’aide de quel- 
ques manœuvres, disparaître la difformité. Il 
entoura ensuite la partie de compresses imbi- 
bées d’eau-de-vie savonneuse , maintenues 
par un bandage circulaire , pansement qu’il 
<conseilla de continuer pendant trois jours. 
Quelques jours après , l’enfant auquel aucune 
précaution n’avat été recommandée, s'étant 
appuyé sur ses mains, pour traverser un fos- 

éprouva une vive douleur dans l’avant- 
bras et celle partie tordue, comme elle 
l'était immédiatement après le premier acci- 

1Y, 19 
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dent. Les parens alors conc'irent des doutes 
sur l’habileté du renoueur, et allèrent consul- 
ter un curé fort en vénération pour les cures 
merveilleuses qu’il opère. Celui-ci blâme d’a- 
bord le traitement du rebouteur , et affirme 
qu’on ferait disparaître la difformité en appli- 
quant des sangsues au poignet sur l’endroit 
saillant. Malgré l'emploi de ce moyen, les 
choses restèrent dans le même état ; et les pa- 
rens ne voyant pas s’accomplir la prédiction du 
pasteur, se décidèrent à ramener l'enfant à Pa- 
ris. Je fus alors mandé, dit M. Jacquemin, pour 
le voir. Il fut facile de reconnaître, à la simple 
inspection ; qu'il y avait eu , non pas, comme 
où l'avait cru, une luxatios , maïs une fracture. 
Eneffet,Vavant-bras paraissait fortement cam- 
bré selon ses faces dorsale et palmaire , et la 
courbure était plus haute que l'articulation da 
poignet. Le radius avait été manifestement 
fracturé à un pouce et demi environ au-dessus 
de leur apophyse styloïde. Les bouts des deux 
fragmens s'étaient portés du côté de la face 
palmaire où ils faisaient une saillie correspon- 
dante à un enfoncement situé dans le point 
opposé de la face dorsale. L’extrémité car- 
_ pienne du fragment inférieur s’était portée en 
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arrière, et la main, suivant ce mouvement, se 
irouvait inclinée sur la face dorsale, disposi- 
tion par laquelle était augmentée la courbure 
du membre. On aurait pu croire que les deux 
os avaient été fracturés; cependant un examen 
attentif faisait reconnaître que la forme du 
cubitus n’était pas changée ; que cet os, mince 
à sa partie inférieure et concourant peu à l’ar- 
ticulation du poignet , ne pouvait que faible- 
ment s'opposer au déplacement du fragment 
inférieur , entraînant avec lui la main par un 
mécanisme facile à reconnaître sur une fracture 
récente. Je sentis que les deux fragmens étaient 
déjà solidement réunis, et le cas étant des lors 
plus difficile, je ne crus pas pouvoir mieux ré- 
pondre à la confiance que me témoignaient les 

:parens de l'enfant, qu’en priant M. Dupuytren 
de diriger le traitement. Il annonça qu’on par- 
viendrait facilement à rendre au membre sa 
forme naturelle, comparant ce fait avec un 
autre presque en tout semblable, dans lequel 
il avait obtenu, peu de iems auparavant, un 
succès complet. (V. l'observation précédente.) 
Après avoir fait modeler l’avant-bras, pour 
avoir toujours sous ses yeux un terme de com- 
paraison , M. Dnpuytren, aidé par mes collé. 
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gues MM. Danceet Dusol, fit, le 18 septem- 
bre , trentième jour depuis l’accident , les 
premières tentatives de réduction. La contre- 
extension était faite sur le bras et l’avant-bras, 
tenus l’un sur l’autre fléchis à angle droit, 
l'extension opérée sur la main, d’abord dans 
le sens du déplacement, puis en l’inclinant peu 
à peu en bas et du côté cubital ; pendant ce 
tems, M. Dupuytren pressait fortement sur les 
fragmens, en poussant chacun d’eux dans le 
sens opposé au déplacement. Au moyen de ces 
efforts opérés lentement , sans avoir déterminé 
beaucoup de douleur ni aucun sentiment de 
rupture, on parvint en partie à redresser le 
membre. On appliqua immédiatement l’appa- 
reil ordinaire des fractures d’avant-bras, en 
rendant son action plus efficace par la super- 
position de quelques compresses graduées', de 
deux pouces seulement de longueur , faite en 
sens opposé sur les poinis saillans. L'appareil 
put être supporté par le petit malade, dont le 
courage et la docilité nous ont toujours par- 
faitement secondé. 

Le troisième jour on leva l’appareit et l’on 
vit avec satisfaction que l'amélioration obte- 
nue le premier jour était encore augmentée. 


fr: 
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On fit quelques efforts manuels de la même 
manière, et l'appareil fut reappliqué. IL se 
trouva cette fois trop serré, et nous fûmes 
obligés de le desserrer dans la Journée. 

Le septième jour il fut encore renouvelé : en 
comparant l’état du membre'avec l’état anté- 
rieur représenté par le plâtre, on reconnais- 
sait une différence totale. L'appareil ne fat plus 
réappliqué que de huit en huit jours. On lui 
donna, sur la fin du traitement, un degré de 
constriction moins considérable. 

Le quarantième jour on laissa le membre 
tout-à-fait libre. On ne pouvait alors voir au- 
cune différence entre cet avant-bras et celni 
opposé. L'enfant ne tarda pas à recouvrer la 
liberté des mouvemens. IL s’est depuis livré à 
tous les exercices de son âge, sans qu'il en soit 
résulté le plus léger inconvénient. ( Thèse de 
M. le docteur Jacquemin.) 

: Dans ces derniers temps, M. Goyrand à : 
imaginé de ne faire descendre Les compresses 
graduées, que jusqu’à un pouce au-dessus de 
l'articulation du poignet , et de les remplacer 
au-dessous de ce point, par des compresses plu- 
sieurs fois repliées et disposées de manière à 
former deux coussinets dont l’antérieur s'arrête 
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au-dessus de la saillie de la région palmaire 
de la main, tandis que le postérieur descend 
aussi bas que l’on veut sur la face dorsale du 
métacarpe. 

Des considérations précédentes, des détails 
dans lesquels noùs venons d’entrer sur les frac- 
tures de l'extrémité inférieure du radius, on 
peut tirer sans crainte les conclusions sui- 
vantes : 

* 10 Sans nier d’une manière absolue la pos- 
sibilité de la luxation en arrière de l’articula- 
tion radio-carpienne, quoique jene l’aie jamais 
rencontrée, on peut admettre au moins qu’elle 
est excessivement rare, et que peut- -être même 
elle n’a jamais existé par suite d’une chute 
sur Ja partie antérieure du poignet. 

_ 29 Que les cas de luxations en arrière du 
carpe sur lavant- bras, décrits comme tels 
par les auteurs, n'étaient probablement que 
des fractures du radius, situées à un quart de 
pouce, un demi- pouce, et un pouce même 
de son extrémité inférieure , ou des fractures 
simultanées de ce même point du radius et du 
. cubitus. 
30 Que l'appareil des fractures de l’avant- 
* bras, employé encore par un grand nombre 


Re 
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de chirurgiens , et qui chaine dans l’appli- 
cation, sur l’avant-bras, d’une bande roulée 


- d'abord , avant les compresses ou après elles, 


et ensuite dans l’application d’attelles, ainsi 
que le recommandent encore plusieurs auteurs 
modernes justement estimés ; que cet appa- 
reil, dis-je, est éminemment nuisible, et ne 
remplit en aucune manière, l’indication im- 
portante et première que présente cette mala- | 
die. : 

4° Que la tendance au déplacement en 
dedans , si communément présentée par les 
fragmens du radius, et d’où résulte l’incli- 
naison de la main en dedans , nécessite l’em- 
ploi d’un agent particulier pour les refou- 
ler en dehors et les maintenir dans un rap- 
port et une situation convenables, et que le 
meilleur moyen à mettre en usage dans cette 
circonstance est l’attelle cubitale. 

5° Qu’enfin, lorsque la fracture n’a nulle 
tendance au déplacement, l’appareil simple 
des fractures de l’avant-bras suffit, sans qu'il 
soit même besoin de recourir à l’attelle cubi- 
tale. | 
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ARTICLE VIL 


DOCTRINES ET PROCÉDÉS OPÉRATOIRES 
DE M. DUPUYTREN DANS LES AMPUTATIONS. 


Les questions chirurgicales relatives aux 
amputations des membres et résections dessos, 


sont nombreuses, la plupart très épineuses 


et fortément controversées. Une longue pra- 
tique , éclairée par ungénie supérieur, a 
permis à M. em à de jeter sur un 
grand nombre d’entre elles de vives lumières, 
et d'établir des principes solides que l’ex- 
périence sanctionne chaque jour et qui se 
répandent incessamment parmi les prati- 
ciens. Les circonstances re rendent l’opéra- 
tion nécessaire et celles qui la contre-indi- 
quent, l'époque de sa plus grande opportu- 
nité, c’est-à-dire où elle réunit le plus de 
chances de succès, son lieu d'élection ou de 
nécessité , les soins préliminaires que la situa- 
tion du malade exige , les procédés opéra- 
toires auxquels on doit accorder la préférence, 
IV. 16 
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les moyens les lus convenables de suspendre 
préalablement la circulation du sang dans le 
membre que l’on veut diviser , les Procédés 
hémostaliques qui offrent le plus de sûreté 


“après l’amputation , le mode de pansement de 


la plaie, les accidens consécutifs et le traite- 
ment qu’ils réclament, sont autant de sujets sur 
lesquels il importe d’avoir des notions posi- 
tives , et dont nous allons nous occuper suc- 


-cessivement avec le professeur. 


«Les maladies qui exigent l’amputation des 
membres sont nombreuses; les unes appar- 
tiennent aux. os eux mêmes ou à leurs articula- 
tions, les autres portént plus spécialement sur 
les parties molles. En thèse générale , toutes 
les fois que la*lésion des parties est telle, 
qu’il doive en résulter primilivement ou con- 
sécutivement. la perte du membre, ou des acci- 
dens qui mettent la vie du malade dans un 
danger imminent, ilest du devoir du chirur- 
gien de recourir à l’amputation, Mais est-il 
bien facile de faire l'application de ce prin- 
cipe à chaque spécialité que l’on rencontre 
dans la pratique ? Non, assurément ; sur-iout 
lorsqu'il s'agit de ces cas graves qui soulèvent 
la question de savoir s’il y a nécessité d’ampu- 


DES AMPUTATIONS. 255 


ter nnéd net , ou s’il reste : quelque 
espoir de trouver, dans les ressources de l’art 
et de la nature, les moyens d’arracher les 
malheureux blessés aux dangers que la lésion 
présente, sans les exposer à ceux que la 
mutilation entraîne. Vous avez observé dans 
cet hôpital, dit le professeur , plus d’un 
exemple de lésions organiques dont l'étendue 
et la gravité semblaient réclamer une prompte 
opération ;, néanmoins nous avons élé assez 
heureux pour conduire les malades à parfait® 
guérison. Mais vous en avez vu d’autres aussi, 
qui, quoique moins graves peut-être, nous ont 
fait cruellement regretter cette conduite, par 
les accidens mortels auxquels elles ont donné 
lieu. Deux cas récens, dont l’un est encore sous 
vos yeux, sont de nature à justifier la tempori- 
sation à laquelle nous avons plus d’une fois 


cédé, et à prouver que l’on gagne quelquefois 


à ne pas se hâter de pratiquer l’amputation. 
Le premier a été fourni par cet homme qui 
avait eu la main écrasée. par un violent coup 
de pied de cheval ; au lieu de faire l’ampu- 
talion de cette partie, nous nous sommes bor- 
né. à enlever les fragmens dont la réunion de- 
venait impossible; il ne survint aucun accident 
16. 
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consécutif, et le malade guérit , conservant 
tous les organes de la main qui n’avaient pas 
été broyés. L’autre malade qui est encore dans 
nos salles, a eu toute la partie antérieure du 
pied écrasée par une machine en fer; le gros 
orteil était broyé, le 1° et le 2° métatarsiens 
comminutivement fracturés ; nous avons extrait 
plusieurs esquilles qui ne laissent aucun doute 
à cet égard. Les dulres orteils portaient plu- 
s@urs plaies et étaient dénudés sur différens 


3 ù 
endroits ; toute la peau de la face plantaire 


était enlevée ; la gangrène s'était emparée du 
pied. Nous nous sommes demandé s’il y avait 
urgence de faire immédiatement l’am putation, 
et, en cas d’aflirmative, si nous la pratique- 
rions dans les articulations du métatarse avec 
Je tarse, ou suivant la méthode de Chopart. Les 
dangers que , d’après lexpérience, nous avons 
reconnu à cette dernière méthode, nous l'ont 
fait rejeter depuis long-tems, toutes les fois 
qu'elle ne nous à pas été imposée par la na- 
ture de l’affection ; et dans le cas actuel nous 
nous serions bien gardé d’en faire usage. Nous 
n’avons pas cru devoir non plus faire immédia- 
tement l’opération dans les articulations tarso- 
métatarsiennes ; mais nous avons fait pratiquer 


DES AMPUTATIONS. 237 


une saignée , appliquer des sangsues , des to- 
piques émolliens, soumis le malade à une 
diète sévère , à l’usage de boissons rafrafchis- 
santes , etc. Les douleurs, l’inflammation et la 
tuméfaction ont beaucoup diminué, la gan- 
grène s’est arrêtée, les parties qui en étaient 
frappées sont tombées, les plaies se sont déter- 
gées ; nous sommes , aujourd’hui 14 juin, au 
quinzième jour du traitement, et le malade 
n’a éprouvé aucun accident ; il est survenu au 
contraire une amélioration remarquable. Ainsi, 
nous avons éié bien inspiré £n différant 
l'opération : le malade n’aurà perdu que le 
gros orteil et jouira de tout le reste du pied, 
partie si nécessaire. Mais il faut convenir que 
nous avons été singulièrement favorisé par 
les circonstances, par la jeunesse et la bonne 
cunstitalion du sujet. Les choses ne se passent 
pas toujours aussi bien. Un degré de moins 
- dans ces bonnes conditions, un degré de plus 
dans les lésions, et peut-être aurions-nous eu 
de grands regrets de n’avoir pas amputé. 

Mais, si la témérité du chirurgien est assez 
souvent justifiée par le succès dans les lésions 
organiques déterminées par les causes ordi 
naires, il n’en est que bien rarement ainsi 
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dans les blessures par armes à feu. Nous ne 
reviendrons pas sur les considérations que cé 
sujet nous a fournies les années précédentes 


(voir le tome troisième, article : Blessures par 


armes à feu), mais nous rappellerons la con- 
clusion que nous en avons tirée : il faut bien 
se garder, avons-nous dit (et je le répète encore 
aujourd’hui), de se laisser prendre à de trop 


fragiles espérances. On accusait autrefois les 


chirurgiens militaires d’être trop prompts à 
l’amputation ; l'expérience que j'ai HCQUSE , 
principale ent, en 1814, 1815 et 1830, m'a 
prouvé combien ce reproche était peu fondé, 
combien de désastres on aurait à se reprocher 
en évitant trop souvent l’opération ; et je ne 
trains pas d'établir en principe que dans les 
fractures compliquées, produites par des arn:es 
à feu , en différant l’'amputation primitive, on 
perd plus d’individus qu’on ne sauve de mem- 
bres. Que de faits nous pourrions vous citer à 
l'appui de ces assertions, conformes d’ailleurs 
à l’opinion des chirurgiens célèbres qui ont 
vieilli sur les champs de bataille ! Vous aime- 
rez mieux vous rappeler avec nous quelques- 
uns dé ceux dont vous aÿez élé témoins par 
suite des journées de ; nié PSE 
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Dans la salle Sainte-Marthe était entré un 
blessé auquel une balle avait traversé l’articula- 
tion du coude , brisé l’olécrâne, la portion ia- 
férieure de l’humérus. et la partie supérieure 
du cubitus. Malgré ces désordres, tirant de 
l'étendue même de la plaie cet espoir qu’elle 
ne se compliquerait ni d’étranglement, ni de 
fusées purulentes, nous tentâmes de conserver 
le membre. Et en effet, tout alla bien les pre- 

miers jours ; mais à dater du neuvième, le ma- 
lade commença à maigrir considérablement, 
la plaie devint grisâtre , blafarde , offrant une 
dégénération analogue à la pourriture d’hô- 
pital ; le pus était de mauvaise nature; des 
spasmes agitèrent le membre au point que les . 
extrémités des os fracturés en furent déplacés. . 
Trois jours plus tard survinrent le dévoiement, 
puis des symptômes de fièvre ataxique. L’am- 
putation fut pratiquée le 20, avec fort peu d’es : 
poir de succès ; et en effet, le malade mourut 
lemême jour. A l’autopsie, noustrouvâmes une 
phlébite de la veine brachiale et des foyers 
purulens dans les deux poumons. Ce malade. 
avait paru d’abord justifier nos espérances. 
Nouvellé preuve de la nécessité de juger im- 

mÉdialement de toutes les conséquences qu’en- 


x 
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traînent après elles ces sortes de plaies , et de 
ne pas attendre que ces conséquences se soient 
manifestées , pour prendre la seule décision 
qui peut sauver les malades. 

Vous vous rappelez aussi, continue le pro- 
fesseur, un homme blessé dans les journées de 
juin , lequel était couché au n° 14 dela même 
salle. La balle avait traverséle bras, l’humérus 
àvait été fracturé comminutivement, et une 
foule d’esquilles étaient enfoncées dans les 
chairs. Nous jugeâmes l’amputation d’une né- 
cessité absolue ; mais le blessé s’y opposa for- 
mellement, etil nous futimpossible de vaincre 
sur ce point son opimiätre résistance. Pendant 
les premiers jours , le malade était dans un 
état satisfaisant, et il s’en applaudissait lui- 
même ; mais le 20 juin au soir, des spasmes 
se firent sentir dans le membre fracturé ; le 22, 
il s’y joignit de la douleur aux muscles mas- 
séters , la déglutition était difficile et le bras 
blessé agité de contractions douloureuses. 
L’amputation proposée denouveau avec lesplus 
vives instances, comme dernière ressonrce, 
fut encore impitoyablement rejetée : le 24 
le malade succombe , malgré tous lés moyens 
thérapeutiques que nous avions d’ailleurs êm- 
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ployés. L’autopsie ne fait découvrir nulle part 
de causes organiques auxquelles on puisse 
rapporter le tétanos et la mort. Ce fait s'allie 
merveilleusement au premier pour démontrer 
toute l’incertitude du pronostic, et par suite 
toute la perplexité dans laquelle se trouve le 
9 chirgien. En effet, pendant quatorze jours, 
le malade fut dans un état tellement satisfai- 
sant, que nous commencions à croire que nous 
nous étions trompé en nous prononCant sur 
la nécessité de SLT primitive. Bien 
plus , nous ajouterons qu'en porlant ce juge- 
ment nous aviens bien moins en vue d’éviter 
le tétanos, que l’abondance de la suppura- 
tion , la résorption du puset les inflammations 
des viscères, causes bien plus commuñes de 
mort. Il faut conclure de ces faits qu’on doit 
ajouter beaucoup au nombre des cas qui ré- 
clament l’amputalion primitive, et qu’il est 
urgent de les définir. Mais c’est Ià précisément 
que gt toute la difficulté. En voici encore un 
eXémple des plus remarquables. 

Le 7 juillet 1852, fut couché au n° 16 un 
jeune commissionnaire âgé de 16 ans, tombé 
récemment d’une assez grande hauteur sur le 
pavé, par La trappe d’un grenier à à fourrage. 
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Les os qui environnent l’article du coude- 
pied, semblaient avoir été broyés par la force- 
du coup; l’articulalion tibio-péronnière était 
évidemment élargie; enfin une fracture avec 
plaie dela jambe du même côté avait laissé 
saillir en dehors un des fragmens; des mus- 
cles déchirés et du ussu cellulaire soggignt 
également par la plaie , d’où s’écoulait un 
sang noir : tant de désordres semblaient ren- 
dre l’amputation indispensable. Toutefois, 
effrayé de la fréquence des résorptions puru- 
lentes qui depuis quelque temps afiligeaient 
les amputés, comptant, d’auére part, sur la 
jeunesse du blessé , nous préférâmes nous con- 
fier aux efforts de la nature. Les diverses ré- 
ductions furent faites ; les appareils méthodi- 
quement appliqués; du reste, on pratiqua 
_plusieurssaignées , ou appliqua des sangsues , 
on prescrivit une diète sévère, pour prévenir 
ou diminuer les accidens, Il n’y en eut d’au- 
eune espèce , ni fièvre, ni frisson, ni tumé- 
faction nulle part. Un temps fort long’ @fé- 
coula sans qu'on eût rien à redouter; le 
blessé offrait le même aspect, et éprouvait le 
même bien-être que s’il n'avait eu qu’une 
fracture ordinaire ; la guérison s’acheva sans. 
entraves. 
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Après les exemples assez nombreux de sern- 
bjables accidens qui s'étaient offerts le mois 
précédent, et qui, simplifiés ou non par 
l’amputation, avaient tous eu une, issue, fu- 
neste, celui-ci est venu déentir brusque- 
ment le fâcheux pronostic qu’on aurait été 
tenté d’ériger en principe général. J'ai vu, 
continue M. Dupuytren, des fractures moins 
compliquées que celle-là, obliser de recourir 
à l’amputation, ou se terminer par la mort. 
J'en ai vu guérir d’autres du même genre ; en 
sorte que le pronostic de ces sortes de lésion 
reste soumis à une incerlilude qui a toujours 
fait et qui fera long-tems encore le désespoir 
du chirurgien. Comment expliquer des résul- 
tats si opposés ? Par des différences d’organisa- 
tion, sans doute, dont les causessont inconnues, 
dont les signes ne peuvent être découverts à 


l'avance, qu'on ne peut présumer que par 


des résultais. Il faut cependant remarquer que 
ce blessé était très jeune , et quoique la frac- 
iure fût si grave, mé ne permettait point 
d'espérer une si heureuse et si prompte ter- 
minaison , il est cerlain que l’âge du malade 


faissait bien plus d'espoir que s’il avait été plus 
vieux ; l’âge, dans les cas douteux , doit done 


&: 


putation. 
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être regardé comme une des circonstances les 
plus importantes pour hâter ou différer l’am- 
. 
. Ce fait nous met encore à même de signaler 
unË autre contre-indication à ler palañon ii 
sée dans la constitution régnante. On n’a pas, 
que nous sachions, examiné la chose à ce point 
de vue. Doit-on se résoudre à une amputation, - 
d’ailleurs rationnellement indiquée, quanddes 
antécédens nombreux font craindre , presque 
à coup sûr, des accidens conséculifs funestes ? 
Nous pensons que c’est ici le lieu d’appliquer 
le principe des anciens, qu'il vaut mieux laisser 
mourir le malade que de le tuer, et qu’il con- 
vient de différer l’opération, quelque urgente 
qu’elle puisse paraitre. 

L'influence fatale des constitutions atmos- 
phériques ne se fait pas rarement sentir dans 
les grands hôpitaux. On a vu au Val-de-Grâce, 
dans une période de quinze jours, la phlé. 
bite succéder coup sur coup aux saignées les 
mieux faites , dans les affections les plus sim- 
ples, et à l’Hôtel-Dieu même, les phlébites 
consécutives ont été, à cerlaines époques, si 
fréquentes, que nous fûmes pendant long-tems 
sans oser prescrire l'emploi de la lancette. 
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Si en général la nécessité de l’amputation 
primitive résulte de la gravité des lésions 
organiques, sur-tout lorsqu'elles sont l’effet 
des armes à feu, on peut dire que l'excès 
même de cette gravité en estune Contre-indica- 
tion. Deux cas de fractures compliquées, qui 
se sont suivis de fort près à l’Hôtel-Dieu , ont 
fourni à M. Dupuytren l’occasion de signaler ce 
nouveau motif d’abstension dont il n’est ques- 
tion dans aucun des auteurs même les plus mo- 
dernes. Un poëlier-fumiste, âgé de 17ans, por- | 
tant un seau à chaque main, après avoir passé 
d’un toît à un autre, se disposait à entrer 
par une lucarne étroite : malheureusefhent, il 
n’avait calculé que sur la largeur de son corps, 
et en se présentant de front, les deux seaux se 
heurtérent contre les montans de la lucarne 
‘avec une telle violence qu’il fut renversé. IL 
tomba donc en arrière du haut d’un 6° étage, 
sans querien ne ralentit la vitesse de sa chute , 
et vint toucher à terre par les pieds : de là, 
des désordres multipliés. À gauche ; le talon 
était énormément contus , le calcanéurn et les 
os du tarse écrasés, le péroné et le tibia écar- 
tés à leur articulatôn inférieure ; l'extrémité 
du tibia écrasée et la jambe fracturée-à son 
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tiers supérieur, À droite, la contusion du pied 
semblait moins. forte , et détourna. l'attention 
de l’écrasemerit du calcanéum qui existait éa- 
lement de-ce côté et.que révéla l’autopsie; la 
jambe était fracturée à sa partie moyenne , et 
le fragment tibial supérieur, dépouillé du pé- 
rioste, oblique et tranchant, faisait saillie au 
dehors. L’extrême faiblesse du malade ne per- 
it pas de le saigner le premier jour ; il le fut 
le lendemain, mais il succomba dans la même 
Journée. 

Ce cas est assurément un des plus graves 
que l’on puisse citer. Cependant , il n’est pas 
sans expmple que des blessés aient échappé 
à tant de désordres; si les lésions décrites 
n'avaient existé que d’un côté, l’amputation 
primitive était d'urgence. Mais, ici, pourquoi 
_ne l’avons-nous pas pratiquée, dit Le profes-- 
seur ? C’est que la-situation du malade était si 
grave et si compliquée, qu’on ne pouvait la 
sinplifier par une opération ; elle aurait été 
faiteen pure perle, et par.conséquent-elle était 
contre.- indiquée. Vainement dira-t-on que 
les_ chirurgiens militaires ont plus d’une fois 
amputé-les deux jambes ffacturées par le bou- 
let, et sauvé ainsi plus d’un blessé. Il n’y a 


+ 
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aucune parité entre ces cas et celui que nous 
venons de citer : chez notré malade, outre 
les vastes désordres des extrémités inférieures, 
il fallait tenir compte de l’état général occa- 
sioné par une violente commotion résultant 
de la chute d’un lieu si élevé et transmise de 
bas en haut aux organes des pra cavilés 
_et sur-tout du cerveau. 

. Telles sont encore, à peu de chose près, 
les considérations quiont engagé M. Dupuytren 
à s'abstenir del’amputation dans lé cassuivant : 
un homme d’un âge moyen, ayant posé le 
pied sur la fenêtre pour nouer les cordons de 
ses souliers, est entraîné au dehors parle poids 
de son corps ou par un étourdis PCR 
tombe d’un étage très élevé sur le pavé. Les 
désordres sont très nombreux : 1° au front, 
une plaie large comme la paume de la main, 
déchirée, laissant l'os frontal à découvert , ét 
compliquée de fracture de la base de l’orbite ; 
2° une fracture à la cuisse droite avec plaie et 
issue des fragmens, des contusions au-devant 
de la rotule; 3° à gauche, le tibia et le péroné 
porlés en arrière des condyles du fémur, la 
rotule brisée en une vinglaine de fragmens , 
trois ou quatre ouvertures pénétrant dans l’ar- 
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ticulation, déjà pleine de sang et d’air. Enfin, 
sans parler des désordres probables des viscères, 
le délire agitait déjà le malade au moment de 
son entrée à l’hôpital. Sa situation offrait peu 
d'espoir, et en effet il ne tarda pas à suc- 
comber. Dans de telles conjonctures fallait-il 
amputer ? la nature des lésions dans les deux 
extrémités abdominales réclamait évidemment 
l’'amputation des deux cuisses ; mais après cette 
double opération , il restait encore et la plaie 
du front avec fracture de l’orbite , et le délire 
nerveux et les lésions probables des organes 
internes. La situation du malade ne pouvait 
donc êlre améliorée, et le chirurgien devait 
s'abstenir. | 

Quek que grands , du reste, qu’aient été les 
désordres dans les deux cas précités, les chutes 
d’un lieu élevé sur les pieds en produisent 
quelquefois de bien plus graves encore. M. Du- 
puytren en a cité un, entre autres , où la tête 
du fémur , enfonçant la cavité cotyloïde , était 
passée tout entière dans le bassin : sorte de 
luxation à laquelle les auteurs n’ont passongé ; 
etun autre où, tout le choc s’étant porté sur 
le rachis, quatre corps de vertèbres avaient 
été écrasés, la colonne épinière affaissée et 
racCourcie de cet intervalle énorme. 
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# Les luxations avec déchirure très éten- 
due des parties molles et Sur-tout des vais- 
seaux, sont quelque fois suivies de symptô- 
mes si redoutables, qu’on les à rangées de 
bonne heure parmi les cas qui réclament im- 
périeusement l’'amputation. Les douleurs atro- 
ces qu’elles entraînent quand linflammation 
s'en empare, la gangrène qui en est fréquem- 
ment la suite et que rien ne pet arrêter, la 
mort même, précédée des plus vives angoisses , 
ont dû paraître des motifs propres à justifier 
la règle éiablie à ce sujet. Cependant cette 
règle sauffre de nombreuses exceptions. Si le 


délabrement n’est pas extrême ; si les os luxés 
‘ , à 24 
ne sont pas en même temps fracassés ; si les 


nerfs et les vaisseaux principaux ne sont pas 
rompus ; si la gangrène enfin ne paraît pas 
inévitable , il faut remettre les parties en 
place, avoir recours aux débridemens , aux 
antiphlogistiques, aux calmans de toute es- 
pèce ; prévenir les accidens, ou les combattre 
avec énergie, s’il en survient. Mais si les tégu- 
mens , les tendous; les ligamens, les capsu- 
les articulaires sont largement lacérés ; si les 
os sont broyés et en même tems les parties 
molles déchirées ou violemment contuses ; si 
(l 


IV. 17 


250 LECONS DE M. DUPUYTREN. 
À 


enfin l'articulation est de trop peu d’impog- 
tance pour exposer les malades à des accidens 
consécutifs en la conservant , on ne doit pas 
hésiter à pratiquer de prime abord l’ampu- 
tation. C’est au poignet et sur-tout à l’articu- 
lation tibio-tarsienne , que l’on voit assez sou- 
vent les luxations compliquées des désordres 
effrayans dont nous venons de parler. 

Les incertitudes qui voileut les indications 
de l’amputation primitive ne sont en général 
ni aussi grandes ni aussi nombreuses pour les 
amputations, conséculives , c’est-à-dire néces- 
_sitées par les progrès d’une maladie préexis- 
tante, Nous verrons néanmoins que l’on ren- 
contre souvent des cas fort embarrassans. 
Parmi les maladies préexistantes qui obli- 
gent à recourir à l’amputalion , les unes affec- 
tent les articulations des membres , les autres 
ceux-ci dans leur longueur ; les unes en- 
. core Ont leur siége sur les os, les autres dans 


_ les parties molles. Il importe de déterminer 


quels doivent être les caractères des unes et 
des autres pour rendre indispensable ce parti 
extrême. 

1° Nous avons vu M. Dupuytren pratiquer 
nombre de fois F amputation pour des {meurs 
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‘blanches des articulations : voyons maintenant 
dans quelles circonstanftes; Car On ne peut pas 
ici établir à priori des règles générales : ce n’est 
que de lexamen. Hviduel des faits qu’on 
pourra déduire des motifs de décision dans 
des cas analogues.» * , 

Un enfant de > à 8 ans fut pris d’un engorge. 
ment inflammatoire du coude, par suite d’une 
chute sur cette partie. Get engorgement, peut: 
être , fut mal combattu en ville; péut - être 
aussi la constitution molle et sérofuleuse dé 

“J'enfant a-t-elle contribué à l'insuccès des 
moyens employés. Quoi qu'il en soit, la tumé- 
faction , l’engorgement persisiérent et s’ac- 
crurent ; les cartilages, les os eux-mêmes 
furent atteints; des RE æürulens s’établi< 

rent en divers points et s’ouvrirent en formant 

des trajets fistuleux. On äppliqua vainement, 


àd’hôpital , des moxas, des caulères autour 
de larticulation ; le mal fit des progrès, etil 
». sr: 
survint une mobilité transversale très consi- 
dérable, comme si les lizamens articulaires” 


étant détruils, ne pouvaient plus s'opposer an 
déplacement des os. se les motivemens qu’on 
leur faisait exécnter, On entendait manifeste 
ment de la crépitation. 
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Dans de telles conjonctures, M. Dupuytren 
ne crut pas pouvoir sefdispenser de l’amputa- 
tion du bras. L'opération fut très simple et 
très courte , et l’enfant guérit. 

Citons un autre fait de même nature , dans 
lequel l’amputation n’a pas été pratiquée , et 
cependant la guérison a eu lieu par ankylose. 
IL sera facile de déduire de ce rapprochement 
la différence des indications et les motifs de 
la conduite du chirurgien dans l’un et l’autre 
cas. Un jeune homme était couché, en octobre 
1831, depuis trois mois au m 2, de la Salle” 
Sainte-Marthe , pour une tumeur blanche de 
l'articulation du coude du côté droit. Celui-ci 
était tres volumineux , les ligamens tellement 
ramollis, que l’on pouvaitimprimer à l’avant- 
bras des mouvemens en travers fort étendus 
sur le bras}, mouvemens qui, dans les articula- 
tions ginglimoïdales , sont, comme lon sait, 
un indice certain des altérations profondes des 
parties molles environnantes, et par consé- 

quent d’une tumeur blanche très avancée. Il 
y avait en outre des douleurs extrêmement 
vives au moindre déplacement, à la moindre 
secousse de l’avant-bras. Malgré ces désordres, 
le professeur ne voulut pas pratiquer l’ampu- 
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tation , avant d’avoir éprouvé d’autres moyens 
thérapeutiques. Des moxas fürent anses 
à différentes reprises autour de ictete 

amenèrent de Pamélioration. CRbadue: di 
phiegmons assez étendus se formèrent, s’ou- 
vrirent sur plusieurs points et fourñirent 


d’abord une grande quantité de pus. Cette nou- 


velle complication ne détruisit point les espé- 
rances, du chirurgien. Les soins appropriés 
furent continués. Une amélioration notable et 
progressive eut lieu ; l’articulation se raffer- 
missait de plus en plus, et devenait graduel- 
lement moins mobile ; enfin elle finit par 
n'être plus le siége d’aucune douleur, et par 
n’exécuter plus aucun mouvement, ni sous 
l'influence de la volonté du malade, ni par 
l’action d’une force étrangère ; en un mot, 
elle était ank ylosée. 

Il est évident que les motifs déterminans , 
dans les deux cas, ont été l’impuissance des 
moyens thérapeutiques, les progrès incessans 


de la maladie chez le premier malade, et les , 


avantages au contraire que l’on avait obtenus 
de ces mêmes moyens chez le second. Il ne 
faut pas oublier, en effet, et ceci s'applique 
à toutes les espèces de lésions organiques, 
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qu’on ne doit recourir à l’ablation d’un mem- 
bre, qu'après avoir épuisé toutes les autres 
ressources “de la thérapeutique. Mais il est 
une autre considération qui a dù être d’un 
grand poids dans les décisions du professeur ; 
elle était puisée dans l'examen comparatif de 
l’état général des deux malades. Le second 
était d’une bonne constitution, son état géné- 
/ ral satisfaisant , les forces se soutenaient , 
aucun symplôme n’annonçait quelque lésion 
des organes internes ; il n’y avait ni fièvre 
‘bien prononcée , n1 devoiement ; on pouvait 
attendre beaucoup des efforts de la nature. 
Le premier, au confraire, élail d’une conslitu- 
tion scrofuleuse , en proie à une fièvre con 
tinue, à un amaigrissement qui faisait des 
progrès ; ses forces se perdaient de plus en 
‘plus. Enfin, et ce dernier caractère était déci- 
sif, non-seulement les ligamens étaient ramol- 
lis, mas encore les tissus environnant l’article 
étaient dégénérés, lardacés, et les cartilages  »- 
détruils , ainsi que l’examen de la pièce ana- 
tomique l’a démoniré. 
2° Une inflammation violente es articula- 
tions, ou des abcès, suite d'inflammation chro- 
nique, exigent aussi quelquefois l’'amputation 
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du membre. Voici un cas fort remarquable, 
qui a soulevé la double question de savoir s’il 
fallait ampuier , et si l’amputation devait avoir 
la préférencæsur la simple résection des par- 
ties osseuses malades. 

Un jeune homme de vingt ans, ayant con- 


tracté une affection syphilitique des plus pro- 
‘ noncées, fut pris, aprés trois mois d’un traile- 


ment actif, de douleurs sourdes et profondes 
dans l'articulation huméro-cubitale droite : 
faisons remarquer que ce jeune homme habi- 
tait une chambre fort humide. Un gonflement 
énorme survint, sans rougeur à la peau, et 
bientôt il y eut perte complète des mouyemens 
de l’avant-bras. Plus tard, la peau prit une 
couleur rouge, violacée, s’'amincit, s’ulcéra, 
et une ouverture fistuleuse fit communiquer 
les surfaces articulaires avec l'extérieur. C’est 
en cet élal que le malade entra à l’Hôtel-Dieu 
le 9 septembre 1829. Un pus sanieux, d’une 


_ odeur fétide, s’écoulait par la fistule ; le ma- 


lade était pâle , affaibli , et se plaignait de vio- 
lentes douleurs. Après ayoir employé sans suc- 
cès , pendant quelques jours, un iraitement 
antiphlogistique , on crut devoir prescrire un 
nouveau traitement antisyphilitique; mais l’af= 
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fection du coude ne fit que s'aggraver : les dou- 
léurs devinrent intolérables. On s’assura de 
l’état de l'articulation; on trouva lesos dénudés, 
les extrémités articulaires mobiles l’une sur 
l'autre en tous sens, et l’opération fut résolue, 
comme le seul moyen d’arrêter la marche de 


la maladie. Mais fallait-il amputer le bras ou 


réséquer les surfaces articulaires ? 

On ne pouvait être fixé sur la nature de la 
cause de cette maladie, vu l’inefficacité des 
diverses médications employées. Quant au 
choix du procédé opératoire, il devait être dé- 
cidé d’après l’état même des parties malades. 
La peau était altérée à plusieurs pouces au-des- 
sus et au-dessous de l’article. Il était à craindre 
que des fusées de pus ne s’étendissent au loin 
et n’entraînassent la nécessité d’une trop vaste 


résection. Les diverses chances de l’une et 


l’autre opération, leurs avantages et ‘leurs 
inconvéniens respectifs ayant été exposés au 
malade, celui-ci trancha la question en de- 
mandant l’amputation, qui fut pratiquée par 
M. Breschet, le 15 octobre. Le 7 novembre 
suivant, la cicatrisation du moignon était 
complète. ER 

Maintenant, avait-on eu raison de se décider 
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de prélérence pour l’amputation ? L'examen 
anatomico-pathologique de la pièce va résou- 
dre cette question. Nous avons vu quel.aspect 
présentaient le membre et la peau en particu- 
lier à l'extérieur ; pénétrons dans les parties 
profondes. La cavité articulaire elle-même 
était remplie d’un pus sanieux ,‘dont la quan- 
tité pouvait être évaluée à un demi-verre. Les 
cartilages étaient détruits et les surfaces os- 
seuses, mises à nu, étaient rouges, poreuses 
dans l'étendue d’un pouce et plus, et à la fois 
sur les trois os qui forment l'articulation ; le 
canal médullaire même de ces os était injecté. 
Le scalpel pénétrait avec facilité dans le tissu 
osseux enflammé, Les lisamens étaient en par- 
tie détruits , et les débris qui en restaient, ra- 
mollis et comme putréfiés. On ne retrouvait 
plus de synoviale. Le tissu cellulaire extérieur 
était converti en pus. Des foyers puruiens pé- 
nétraient çà et là entre les fibres des muscles 
environnans , pâles et ramollis. Aucun des 
vaisseaux ne parut altéré. | 
Un abcès dans une articulation , résultant 
d’une inflammation chronique, peut-il être 
guéri sans amputation ? [Il importe de détèrmi- 
ner quels sont l’ancienneté de cet abcès, son 
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étendue , les effets qu’il a produits sur les di- 
verses parties de l’article, les conséquences de 
son Onverture spontanée ou artificielle. Un en- 
fant de dix à douze ans avait fait, depuistrois 
ans, une chute sur le pied gauche ; cette chute 
donna lieu à une forte entorse. Depuis lors, 
une inflammalion chronique avait persisté au- 
tour de l'articulation tibio-tarsienne ; un gon- 
flement s’était développé , et lorsque le malade 


entra à l’Hôtel-Dieu, en mars 1828, ik existait 
une tuméfaction considérable avec une fluctua- 


tion obscure au côté interne de l’extrémité in- 
_férieure de la jambe. Au côlé externe , le gon- 
flement était moins prononcé. Les mouvemens 
de l'articulation étaient néanmoins restés 
assez libres, M. Dupuÿtren se demanda s’il 
convenait d'ouvrir cet abcès ; mais la fluctua- 
tion était obscure ; le mal datait de trois ans; 
des résistances inégales , quelque chose de fon- 
gueux qu'il sentait au toucher, et sur-tout sa 


longue expérience, lui firent juger le mal in- 


curable par toutautre moyen que l’amputation. 
Il rappela l'issue funeste qui suit généralement 
Vouverture spontanée ou aruüficielle des abcès 
Silués dans le voisinage des articulations, les- 
quels communiquent l'op souvent avec elles: 
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issue funeste occasionée par le contact de l'air 
extérieur, dont les effets ne peuvent même être 
ensuile prévenus par lamputation. L'état sa- 
_tisfaisant du malade, l’absence de troubles gé- 
néraux dans ses fonctions n’en ont point im- 
…. pOSÉ au célèbre chirurgien, qui à fort bien 
expliqué ces circonstances favorables par l'in- 
tégrilé même des tégumens. En efiet, nous 
avonsdéjà vu, par plusieurs exemples, que 
les choses se passent bien autrement lorsqu'il 
existe des ouvertures, des trajets fistnleux qui 
communiquent avec la cavité articulaire. 
L’ampulation de la jambe futdosc pratiquée, 
et le jeune malade guéri en peu de tems. 
L’extrémité du membre est soumise à la dis- 
section : l’abcès interne étant ouvert avec le 
bistouri , il s’en ecoùle un pus séreux et flo: 
conneux ; cet abcès est multloculaire ; «plu- 
sieurs tendons primitivement dénudés sont re- 
couverts d’une matière fongueuse que l’on en- 
lève aisément avec le dos du bistouri. Les 
carlilages arti@ulaires sont détruits, les extré- 
 mités du péroné, du iibia et de lastragale, 
cariées. L’abcès externe contient du pus de 
même nature, mais en pelite qnantité, La: 
Justesse du diagnostic était donc compléte- 
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' 
ment démontrée; Famputation n’aurait pu 
être épargnée au malade sans compromettre 
ses Jours. 

5° On compte aussi parmi les indications 


qui réclament l’am sp la carie ancienne, 


fournissant malière à une suppuration abon- : 
dante, soit . qu’elle siége ax extrémités arti- 
culaires des os, soit qu’elle affecte leur centre, 
et la nécrose également ancienne , profonde et 
accompagnée d’une suppuration trop abon- 
dante. La carie des surfaces articulaires n’exi- 
ge fort souvent que la simple résection de 
celles-ci; nous verrons ailleurs dans quelles 
circonstances. Quant à la nécrose, on pense 
bien que ce n’est que dans des cas particuliers 
qu’elle devient une indication à l’ablation d’un 
membre, dans celui, par exemple, où elle af- 
fecte toute l'épaisseur d'un os long ; en voici 
un exemple. 

Un tailleur d’habits, âgé de quarante-neuf 

s, d’une constitution lymphatique des plus 
marquées avait eu dans sa première jeunesse 
un vaste abcès scrofuieux à la partie moyenne 
de la jambe, dont il portait des traces évi- 
dentes. Depuis, il avait toujours joui d’une 


_bonne santé. Vers la fin de 1829, ce même 
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membre s’enflamma, et malgré un traitement 
antiphlgsistique actif, le pus se forma, sera 
massa en foyer et fut évacué par un homme de 
l’art. La plaie ne faisant pas de progrès vers la 
guérison , Le malade entra à l’Hôtel-Dieu dans 
les premiers jours de novembre de la même 
année. Une vaste perte de substance existait à 
la partie antérieure et externe de la jambe ; 
une suppuration fétide et sur-tout l’exploration 
à l’aide d’un stylet firent bientôt reconnaître 
la nature du mal. H était évident que Vabeës, 
au lieu de constituer la maladie principale, 
n'avait été que le symptôme d’une carie ou 
d'une nécrose. Après avoir apprécié autant 
que possible l'étendue de l'affection, on pro- 
posa au malade l’amputation comme l’unique 
voie de salut. En aitendant, celui-ci ayant 
fait un effort pour rapprocher de son lit la 
table de nuit, le tibia se trouva fracturé au 
milieu même du siége du mal. À cette époque 
les symplômes généraux étant trop intenses, 
on s’occupa d’abord de les calmer. 
L'opération est pratiquée le 12 décembre, 
M. Dupuytren examine de nouveau le malade 
avec soin et ne pense pas que la morüfication 
de l'os s’étende assez haut pour obliger à faire 
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l’'amputation au-dessus du genou. La dissec- 
tion du membre amputé fait voir uneëngerôse 


mêlée de carie du tiers moyen da tibia, dont 


elle avait frappé presque toute l’épaisseur. 

4° La gangrene ou sphacèle formesaussi une 
des indications les plus positives des‘amputa- 
ions. Mais avant de se prononcer, il est de la 
plus haute importance de bien déterminer 
quelle est la cause et la nature de cette gan- 
grène : et de l’apprécialion de l'étiologie de la 
maladie résultera la solution de cette question 
si forlement controversée parmi nos devan- 
ciers, savoir, sil faut ou non, dans tel cas 
donné, attendre que les progres de la mortifi- 
cation soient arrêtés , que les limites en soient 
établies. Ainsi, lersqu'une lésion traumatique 


_est la cause de cet accident , lorsqu'il dépend 


de l’atirition des parlies, de l’étendue des dé- 
sordres locaux, de la rupture d’une artère, ou 
de la division de la veine et des nerfs princi- 
paux du membre ; lorqu’enfin la mortifica- 
tion ne semble pas se rattacher à une lésion 
générale, à une cause interne ou cachée, nul 
doute que l’amputation ne doive être pratiquée 
Sans temporisation. Si au contraire elle re- 


connaît pour cause, ainsi qu’il arrive souvent, 


LA 
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l'oblitération complète ou incomplète de 
l'artère ou de la veine principale du membre, 
soit par des ossifications de la première , soit 
par des obstructions mécaniques de la cavité 
de l’une ou de l’autre; l’amputalion ne saurait 
l'empêcher des’étendre, ni borner ses ravages, 
Tels sont les cas de gangrène dite sénile, et 
appelée avec bien plus de justesse par M. Du- 
puytren gangrène symplomatique. 

Un homme de 56 ans tomba, étant ivre, 
sous la roue , large et pesante, d’une voiture. 
chargée de moëllons , qui lui passa sur la 
cuisse, Le fémur fut brisé comminutivement, 
mais sans aucune altération des tésumens, IL 
se développa instantanément une énorme tu- 
méfaction, et une inflammation violente. Le 
malade fut aussitôt apporté à l’Hôtel-Dieu ; le 
membre était froid. L’am puiation fut immédia- 
tement proposée , mais le malade s’y refusa 
obstinément, et l’on dut se borner à réduire la 
fractére et à placer le membre dans l'appareil 
de M. Dupuytren. IL survient du délire , et 
le malade sans cesse agité dérange à tout 
instant l’appareil. Des phlyctènes apparais= 
sent au pied , la gangrène s’y déclare, s’étend 
à la jambe , puis à la cuisse, et ne paraît pas 
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“devoir borner là ses progrès. Le malade est 
dans un état de faiblesse très grande , le pouls 
petit et fréquent , le délire continu, et l’on 
est obligé de faire usage de la camisole de 
force ; le ventre est tendu , douloureux , le 
foie paraît engorgé et dépasse les côtes, la 
peau à une teinte ictérique très prononcée, il 
y a du dévoiement. Que faire, dit le profes- 
seur, dans des circonstances aussi fâcheuses ? 
faut-il ou non amputer, et l’amputation pré- 
sente-t-elle encore quelque espoir de sauver 
ce malheureux ? La gangrène, 1 est vrai, n’est 
pas bornée , et les auteurs ont établi en pré- 
: cepte général de n’avoir recours à l’amputa- 
tion, qu’une fois ses progrès arrêtés. Juste 
dans beaucoup de cas, ce précepte ne saurait 
s’appliquer ici; la gangrène reconnait évidem- 
ment pour cause la fracture et les désordres 
qui l’accompagnent. Loin, par conséquent, 
d’être une contre-indication à Vamputation, 
elle en démontrerait bien plutôt l'urgence ; 
mais la situalion presque désespérée du ma- 
ladé, la tension du. ventre , ia tuméfaction et 
l’engorgement des parties molles de la cuisse, 
dans lesquelles du sang est infiltré en grande 
quantité , la crainte que le contact de l'air 
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n’augmente encore la violence de l’inflamma- 
tion, tous ces motifs suflisent pour enr isa 
notre hésitation. 

Cependant , quelque légère amélioration se 
manifesta : le ventre devint moins tendu , la 
teinte ictérique moins prononcée ; la gangrène 
fixa ses limites. Le malade demande avec ins- 
tance l’amputation pour être débarrassé d’un 
membre dont l’odeur infecte lui est insuppor. 
table. Malgré cette faible amélioration , la 
gravité de la maladie et du pronostic reste la 
même ; néanmoins quelques faibles Iueurs 
d'espérance décident M. Dupuytren à l’opé- 


ration qui est pratiquée le 25 avril. Il est inu- 


tile d'ajouter que le malade ne tarda pas à suc- 
comber. Ce fait: démontre d’une manière 
bien patente combien l’amputation immédiate 
était urgente, et, en mettant à part les chances 
toujours incerlaines d'une opération aussi 
grave que celle de l’amputation de Ja Aisse , 
on peut dire que le refus obstiné du malade 
lui a coûté la vie. 

Il n'est pas rare de voir la gangrène se dé- 
clarer sur un membre fracturé par l'effet de 
la compression d’un bandage trop fortement 
serré que Jon a laissé à demeure pendant 

IV. 18 
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plu ieurs jours de suite. Dans ces cas ; la cause 
en esi encore toute locale , parfaitement con- 
nue, et l’amputation de rigueur , lorsque 
tous les autres moyens ont été vainement em- 
ployés pour en arrêter les progrès. Plusieurs 
faits de cette nature se sont offerts à notre 
observation dans les salles de M. Dupuytren , 
et, entre autres, au mois d'octobre 1832, 
par un homme qui était affecté d’une simple 
fracture du cubitus, et chez lequel un ban- 
dage trop serré, appliqué par un chirurgien 
de la ville, était reslé trois ou quatre jours 
sans être renouvelé. Lesphacèle s’était emparé 
des doigts, de la main, de l’avant-bras qui 
étaient froids, violacés, chargés de phlyctènes, 
d’une insensibilité complète. Le traitement 
lé plus énergique échoua, et il fallut sans 
délai enlever l'avant - bras, car le sphacèle 
allait s'emparer de l'articulation du coude et 
du bfäs , et le malade paraissait déjà plongé 
dans cet état fâcheux d’étonnement et de stu- 
peur que l’on remarque. si souvent chez les 
individus affectés de cette grave complica- 
on ; lamputation fut pratiquée dans l’arti- 
Culation du coude par un procédé d’une rapi- 
dité élonnante, que nous décrirons plus loin. 
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5° Les ostéo-sarcomes, le spina-ventosa, les 
tumeurs dites fongueuseslymphatiqnes, quiont 
teur siége dans le périoste, les cancers, les fon- 
gus hém@todes, les kystes hydatiques, dévelop- 
pés dans l’intérieur des os et dans les articula- 
tions, exigent très fréquemment l’amputation : 
le cancer, lorsqu'il est large , immobile , qu’il 
s'étend au-delà des tégumens, qu’il comprend 
les aponévroses, les muscles, les vaisseaux ou 
les nerfs, ou enfin, et à plus forte raison, s’il 
pénètre jusqu'aux os; le fongus hématode, lors- 
qu’il n’est pas possible de l’extirper en tota- 
lité, dès qu'il a envahi une certaine épaisseur 
du membre ; les ostéo-sarcomes, s’ils embras- 
sent toute l'épaisseur ou une partie plus ou 
moins considérable de l'épaisseur d’un os long, 
ou , si ayant leur siége aux extrémités articu- 
laires , ils ont attaqué à la fois les deux sur- 
faces de l'articulation, et produit de graves 
désordres dans les parties molles et une sup- 
puration fort abondante. Quant aux kystes hy- 
datiques, leur ouverture offre souvent des dan- 
gers imminevs ; la mort en a élé quelquefois 
la suite, et lors même que les malades gué- 
rissent , leur guérison n’est obtenue qu’à tra- 
vers des accidens inflammatoires graves : de 
18, 
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là, quelquelois la nécessité d’amputer. Mais 
cette nécessité devient bien plus absolue par 
la dégénération de la tumeur , sa transforma- 
tion en un tissu lardacé , transformagion dont 
le fait suivant nous donne un exemple. 

Un homme de irente ans, grêle et d’une 
taille élevée, entra à l’Hétel-Dieu vers le com- 
mencement de 18530, portant depuis 18 mois, 
disait-il, à la face interne du poignet, une 
tumeur partagée en deux par les ligamens, 
et déjà très volumineuse. Il ne pouvait tra- 
vailler et demandait à en être débarrassé. 
M. Dupuytren et MM. Breschet et Sanson 
l’examinèrent lour-à-tour et éprouvèrent au 
toucher la sensation du froissement produit 
par le passage d2s matières d’une partie de 
la tumeur dans l’autre, sensation analogue à 
celle que donnent , en s’entrechoquant , les 
anneaux d’une petite chaîne , et à l’oreille , un 
cliquetisou plutôt un bruissement léger, mais 
bien distinct. Les symptômes de la division de 
la tumeur en deux parties distinctes, le dé- 
faut de changement de couleur à la peau, son 
mode d’accroissement, constituaient bien les 
signes propres aux tumeurs dites hydatiqnes. 
Des douleurs qu’il éprouvait aux genoux et 
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que l’on combattait comme rhumatismales, et 
une paralysie incomplète des extrémités infé- 
rieures, que l’on attribuait à une lésion de la 
moelle épinière, puis les blessés de juillet 
ayant attiré plus spécialement l'attention et 
les soins des chirurgiens, ce malade resta 
plus de sept mois à l'hôpital, sans qu'on s’oc- 
cupât de sa tumeur. Cependant ses instances 
réitérées pour en étre débarrassé , engagèrent 
M. Sanson a en faire l’incision. Mais à cette 
époque on ne trouva plus ni froissement , ni 
bruissement, L’incision ne donna issue à au- 
cün liquide , à aucun corps opalin ; les-parties 
étaient dégénérées en tissu lardacé. Aucun 
soulagement ne uivit l’opéralion. Au bout de 
deux mois, la tumeur s'était considérable- 
ment accrue , et sa dégénération influait d'une 
manière fâcheuse sur la santé générale du ma- 
Jade. [l ne restait d’autre ressource , dans un 
tel cas, que l’anrputation qui fut pratiquée 
le 19 janvier 183r. 

6° L'anévrysme est quelquefois compliqué 
de désordres tels que l’on ne peut espérer la 
guérison par les moyens ordinairement usités, 
et qu'il faut recourir à l’amputation, Ces cas 
sont néanmoins fort rares aujourd’hui, grâces 
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aux progrès de l’art. Ce parti extrême est in- 
diqué lorsque les parties environnantes sont 
trop profondément altérées pourque la ligature 
offre la moindre chance de succès, lorsqu'il 
existe des ossifications de l'artère au-dessus 
desquelles la ligature ne peut être portée , lors- 
que, par cette cause ou par suite de gangrène, 
il survient des hémorrhagies consécutives,-etc. 

7° L’amputation est-elle un remède efficace 
contre le tétanos traumatique ? Nous vous avons 
exposé notre opinion sur ce sujet , dit le pro- 
fesseur, en traitant des blessures par armes à 
feu. Nous vous avons démontrécombien étaiëênt : 
erronées les idées émises par des maîtres célè- 
bres, et vaines les espéranc& Œue l’on fonde- 
rait sur ce moyen. (V. le tome 2, page 599.) 
La morsure d'animaux enragés est aussi, pour 
quelques personnes, un cas d’amputation.Tout 
récemment, un chirurgien de Londres n'æ pas 
reculé devant l’idée d’enlever le bras d’un in- 
dividu qui avait été mordu à la main : celui-ci 
n’en est pas moins mort hydrophobe. IL serait 
peat-être tout au plus permis d’y songer, si la 
morsure existait sur une partie de peu d’im- 
portance , à un doigt, par exemple, ou à ua 
orteil, et encore faudrait-il arriver assez Lôt 
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pour que l'absorption du virus ne fût point 
encore opérée. ” 
8 IL nous est arrivé bien souvent, dit le 
professeur , dans le cours de notre longue pra- 
tique, d’être sollicité à pratiquer des opérations 
sanglantes ,; etentre autres des ampuiationssur 
desgersonnes affectées de difformités congé- 
niales ou résultant de maladies antérieures , 
telles que des fausses articulations, des anky- 
loses, des adhérences, des déviations de mem- 
bres, rélractions des doigts ou des orteils, etc. 
Quelquefois nous avons cédé à leurs instances ; 
plus souvent nous nous y sommes refusé; et 
voici par quelles considérations notre conduite 
a élé dirigée dans l’un et l’autre cas. Un pre- 
mier motf qui doit inspirer généralement 
aux praticiens la plus grande prudence , c’est 
qu’il est démontré par l’expérience que ces sor- 
tes d'opérations que nous avons, le premier, 
appelées opérations de complaisance, sont, 
toutes choses égales d’ailleurs , sous le rapport 
de l'importance des parties, bien plus fré- 
quemment suivies d’acridens funestes que 
celles que réclament des maladies actuelles. On 
a vu plus d’une fois, etqueiques exemples de 
ce genre ont eu lieu dans cet hôpital, de sim- 
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ples amputations de doigt ou d’orteil prati- 
quées pour ure difformité quelconque, être 
suivies de tétanos, de délire nerveux, de gan- 
grève, de sympiômes généraux qui empor- 
talent les malades au bout de quelques jours. 
Aïnsi, règle générale, le chirurgien ne doit se 
décider à opérer, dans ces sortes de cas, #ue 
lorsqu'il lui est bien prouvé qu’il y a nécessité 
absolue. Cette nécessilé nous paraît se pré- 
senter tomes les fois, par exemple, que la 
difformité ou le vice de conformation met un 
malheureux dans l'impossibilité de pourvoir 
à son existence et à celle de sa famille, ou 


qu’il doit inévitablement résulter de la dispo- 


sition des parties une affection consécutive 
qui rendra tôt ou tard l’amputalion indispen- 
sable. Dans le premier cas , c’est un acte 
d'humanité qu’il nous paraît du devoir du 


chirurgien’ d'accomplir , si la constitution du 


sujet ou quelques circonstances que nous ne 
saurions prévoir, ne présentenBpas d’ailleurs 
de contre-indications évidentes; dans le second, 
ce n’est qu’une opération anticipée, par laquelle 
on évitera au malade les chances d’une ma- 
ladie consécutive. C’est par ces motifs, dit 
M. Dupuyiren, que nous amputons les orteils 
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dont les deux dernières phalanges sont plus ou 
moins fortement fléchies sur la première, c'est- 
à-dire dans un état de flexion permanente 
sur sa face plantaire. Cette difformité, tantôt 
congéniale , tantôt acquise, conslitue en effet 
une véritable maladie , qui donne lieu quel 
quefois à de graves accidens, et elle est admise 

comme cause d’exemption du service militaire : 

Ja face dorsale de l’orteil ainsi fléchi , portant 

sur le sol, la marche est tres pénible et très 

douloureuse ; la peau qui le recouvre, s'irrite, 

s’enflamme, s’excorie, et ilen résulte sou- 

vent la désorganisation des articles de Ja pha- 

lange ou là carie des 05. Nous verrons plus 

loin par quel procédé M. Dupuytren prai- 

que celle amputation. 

Telles sont la plupart des*maladies pour 
lesquelles on peut être appelé à pratiquer 
lPamputation des nembres. Mais la tâche du 
chirurgien n’est pas remplie lorsqu'il a cons- 
laté que cette opéralion est indiquée par la 
nature de la lésion ; par son caractère d’incu- 
rabilité et par les dangers immédiats qu’elle 
fait courir au malade : ïl lui reste à examiner 
. s’il n'existe pas d’autres lésions qui la contre- 
indiquent et qui doivent la rendre illusoire 
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ou même précipiter une terminaison fatale. 
Il devra s'assurer si le mal est local ; s’il n’é: 
tend pas ses ramifications jusque dans les 
régions du tronc, ou au moins jusqu’à une 
région du membre au-dessus de laquelle il 
n’est pas possible de porter l'instrument tran- 
chant ; s’il n’a pas produit sympathiquement 
des altérations profondes dans les viscères ; 
s’il ne coïncide pas avec quelque autre ma- 
ladie organique. Dans les affections cancé- 
reuses, en particulier, on sait que le sys- 
tème lymphatique subit avec la plus grande 
facilité, une dégénérescence analogue à celle 
de la partie primitivement alteinte ; que les 
ganglions deviennent promptement le siége 
d’engorgemens fâcheux, qui se développent 
d’abord dans ‘le voisinage , et‘ consécutive- 
ment dans les cavités thoracique etabdomi- 
nale. Aussi doit-on s'appliquer à recon- 
naître préalablement l'existence ou l’absence 
de cés fumeurs ganglionnaires, Il est des ma- 
lades tellement épuisés par une suppuration 
très abondante et de longue durée , par une 
fièvre hectique ou de résorption ; par une 
diarrhée colliquative, , que souvent Pamputa-, 
Uon est impraticable , et que dans tous les cas 
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on ne saurait y procéder avant d’avoir relevé 
les forces , diminué la suppuration et la diar- 
rhée , calmé la fièvre , en un mot, amélioré 
l’état général par des moyens appropriés. 
Les organes de la cavité thoracique méritent 
sur-tout un examen des plus scrupuleux. On 
rencontre bien fréquemment des catarrhes 
bronchiques, ou des pneumonies chroniques 
chez des dus portant des lésions exlé- 
rieures qui réclament l’amputation. On devra 
toujours s'attacher à en obtenir, avant tout, 
la guérison si elle es} possible , ou s’abstenir 
de toute opération dans le cas contraire. On 
suivra la mêmé marche si l’une de ces mala- 
dies ou une pleurésie venait à se manifester 
pendant le cours du traitement de la lésion 
externe ; ce que l’on observe très fréquem- 
ment dans les hôpitaux. Rien n’est plus com- 
mun que la coïncidence d’une affection tuber- 
culeuse des poumons avec une lésion exté- 
rieure, qui ne laisse d’autres chances de salut 
que l’amputation, sur-tout chez les sujets scro- 
iuleux. Cette affection, quelquefois latente 
et très difhcile à constater, se manifeste géné- 
ralement après l'opération par des synhpiômes 
formidables qui enlèvent rapidement ie ma- 
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lade. Enfin l’amputation est quelquefois con- 
tre-indiquée par l’étendue et la profondeur de 
la lésion même qui en ferait une nécessité. Tel 
est le cas de ces deux malheureux jeunes gens 
que vous avez actuellement (mai et juin 1833) 
sous vos yeux dans nos salles, et qui sont 
affectés d’un ostéo-sarcome énorme de l’é- 
paule. 

En quinze jours, le hasard a bni ici trois 
jeunes gens atteints de lésions des plus graves 
de l’articulation scapulo-humérale : chez le 
premier , l’existence de:trajets fistuleux , une 
suppuration abondante , fétide, sanieuse , 
grisâtre , et plusieurs autres Symptômes an- 
noncaient l'existence d’une carie des surfaces 
articulaires; l’extirpation du membre nous a 
paru nécessaire, et nous l'avons pratiquée avec 
des espérances de succès ; l’histoire de ce fait 
remarquable que nous retracerons bientôt, 
vous prouvera que nous notre diagnostic n’é- 
tait pas erroné. Mais, examinez l’état des 
deux autres malades : le siége seul du mal 
établit quelque analogie entre eux et le précé- 
dent. Chez tous les deux, une tumeur énorme, 
dure; rénitente, devenue mollasse, fongueuse 
sur plusieurs points, sillonnée par des douleurs 
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lancinantes , profondes, embrasse la circonfé- 
rence de l’épaule; chez l’un d’eux, ellea même 
envahi une partie du eôté Correspondant de 
la poitrine. L’imagination est effrayée à l’as- 
pect de l’étendue de la plaie qui résulierait de 
l’extirpation du membre. Ce malade suecom- 
berait assurément entre nos mains pendant 
une opération d’une longueur et d’une difi- 
culté extrêmes. Chez l’autre, la mort, sans 
être aussi prompte , ne tarderait pas d'arriver. 

Ces exemples me rappellent, cofftinue le 
professeur, celui d’un homme occupant un 
rang distingué dans la sociélé par son éduca- 
tion et sa fortune. Cinq ou six chirurgiens 
avaient été appelés en consultation; tous con- 
sidéraient la maladie qu’il portait à l'épaule 
comme une affection cancéreuse : ce ne fut pas 
mon avis; mais les ‘uns proposait l’amputa- 
tion, les autres s’y opposaient; je me rangéai 
de l’opinion de ces derniers. Cependant il se 
trouva un jeune chirurgien assez hardi pour se 
dévouer et tenter la désarticulation du bras; 
mais arrivé à peu près au tiers de la tumeur 
(car c'était une tumeur ostéo-sarcomateuse, 
ainsi que je l’avais annoncé), il rencontra le 
paquet des nerfs et des vaisseaux qu’elle 
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embrassait, Îl fallut bien s'arrêter , et l'opé- 
ration ne put être terminée. Le malade suc- 
comba au bout de déux jours. Tel nous paraît 
être le cas des üeux jeunes gens dont nous 
vous parlons. Irous-nous tenter aussi impru- 
demment une opération? non, assurément. 
Nous sommes malheureusement condamné à 
les voir périr lentement sous nos yeux, ne. 
trouvant dans notre art que quelques moyens 
d’alléger les douleurs atroces qu’ils éprouvent. 
Vous séfez peut-être appelés, dans votre pra- 
tique, à traiter de ces maladies. Si elle est 
encore à son début ;, ou si elle n’a fait que peu 
de progrès, cherchez par votre constance , 
par votre résolution, par lous les moyens 
enfin de conviction , à persuader les malades 
de la nécessité de l’amputation : la guérison, 
peut encore alors être obtenue. Mais , arrivée 
au point où nous la voyons ici, elle ne laisse 
plus aucune ressource. ‘ 
_ Parmi les moyens palliatifs propres à cal- 
mer les cruelles douleurs des affections can- 
_céreuses el ostéo-sarcomateuses , nous avons 
remarqué depuis long-temps que Jes stupé- 
fans et, entre autres, l'extrait d’aconit jonis- 
sent d'une efficacité loute particulière. En 
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effet, l'ayant prescrit à ces deux malades , à 
la dose de un grain à un grain et demi , suivant 
notre habitude , ils en ont éprouvé un soula- 
gement.si notable, que le lendemain ils expri- 
maient hautement leur joie d’avoir joui la 
nuit précédente d’un sommeil dontils étaient 
privés depuis si long-temps : nous en avons 
continué l'usage en lassociant à l’extrait 
gommeux d’opium, et ces douleurs atroces ont 
presque entièrement disparu. Du reste, les 
tumeurs ne cessent de faire des progrès en vo- 
lume et en dégénérescence ; elles se sont de 
crues au moins d’un tiers depuis l'entrée des 
malades à l’hôpital et elles deviennent de plus 
en plus pâteuses et mollasses. 

La nécessité d’amputer étant constatée , les 


auleurs ont agité la question de savoir quelle 


époque de la maladie est la plus convenable pour 
procéder a l'opération. J'avoue , dit le profes- 
seur, que je ne concois pas qu’on ait pu se livrer 
à des discussions interminables à ce sujet. La 
solution de cette question est nécessairement 
liée à la nature des indications. Les signes sur 


lesquels celles-ci sont basées, emportent avec : 


eux l’urgence de l’opération où la faculté de 
temporiser. Si l’on a perdu tout espoir de con- 


e 
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server la vie du malade, en lui conservant le 
membre affecté, aucune raison plausible ne 
peul justifier les délais qu'on mettrait à pra- 
tiquer l’amputation ; s’il reste quelque espoir, 
c'est que la nécessité d’amputer n’est pas en- 
core bien démontrée. Trop souvent, il est vrai, 
le praticien est cruellement décu dans ses pré- 
visions ; mais qu'est-ce que cela prouve , sinon 
que la science «st encore loin de nous four- 
nir des élémens de diagnostic capables de 
prévenir de semblables erreurs? Aïnsi, 1° si 
l'on a affaire à des désordres graves, tels que 
par exemple le broiement d’un membre ou 
d’une partie par un corps lourd ou par un 
coup de feu , lesquels réclament l’amputation 
qu’on est convenu d'appeler primitive , Je 
danger des accidens mortels qui, d'un moment 
à l’autre, peuvent se manifester, en indiquant 
Ja nécessité , indique également l’urgence de 
pratiquer l'opération le plus tôt possible, L’ex- 
périence nous a trop bien démontré , dans ces 
dernières années sur-loul, combien est peu fon- 
dée l'opinion de ceux qui prétendent qu'il con- 
vieut mieux d’allendre, dans ces sortes de 
cas , le développement des premiers symptô- 
mes de réaction , que d’amputer sous l’in- 
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fluence des troubles et de la commotion portés 
dans l'organisme par la violence extérieure. 
Mais, répétons-le , la grande, l'immense diff- 
culté consistera long-temps encore à distin: 
guer avec certitude, dans la multiplicité de 
cas analogues qui se présentent, Ceux pour 
lesquels. l’amputation est ou n’est pas de 
nécessité absolue, 2° S'il s’agit d’une suppu- 
ralion très abondante , tant qu’elle n'influe 
pas d’une manière notable sar l’état général 
du sujet , il n’existe pas d’indication ; mais le 
moment arrivant où ses forces s’épuisent de 
plus en plus, sa coustilution se détériore , la 
fièvre s'aggrave , etc., malgré tous les efforts 
que l’on aura faits pour modérer cette suppn- 
raüon et soutenir la vitalilé organique , l’am- 
putation devieni indispensable, et il est du 
devoir du chirurgien de ne pas atlendre-que 
le malade se trouve dans des conditions plus 
défavorables. 3° Dans les cas de sphacèle, il 
faudra évidemment se reporter à ce que nous 
avons dit précédemment sur ce genre d’indica- 
tions , et distinguer les cas où, la gangrène 
tenant à des causes générales ou éloignées du 
siége du mal, il est nécessaire d'attendre 
qu’elle soit limitée, de ceux où, étant produite 
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par la lésion locale, l’'amputation est le seul 
moyen d'en arrêter les progrès. 4° A-t-on 
affaire à des affections cancéreuses , ostéo-sar- 
comateuses , à des fongus hématodes, des 
nécroses, des caries, offrant les conditions 
que nous avons énumérées , le moment op- 
portun de faire l’ablation du membre, sera 
celui où la maladie aura été positivement 
reconnue et déclarée inguérissable par tout 
autre moyen; car plus on attendra, plus elle 
fera de progrès, plus elle réagira sur l’en- 
semble de l’économie par l'effet des accidens 
qui l’accompagnent , et moins le malade aura 
en sa faveur de chances de succès. 5° Enfin, 
toulés les fois qu’il existe quelqne complica- 
tion , interne ou externe , ikest bien évident 
qu’on ne devra procéder à l’amputation, qu’à 
l’époque où elle aura disparu. Il est superflu 
d'ajouter que si le malade se présentait à vos 
soins , profondément épuisé par la douleur, 
par l'abondance extrême ou par la longue 
durée de la suppuration, par des hémorrhagies 
répélées, etc., il ne faudrait recourir à l’opé- 
ralion que lorsque, par des secours appro- 
priés, il aurait réacquis assez de forces pour 
ja supporter. 


PNR TE ET RS ee ET NO Pa Re Te ee om 7€ 


DES AMPÜTATIONS. 283 


Ce que nous venons de dire, continue le pro- 
fesseur, vous fait déjà pressentir de quelle es- 
pèce de soins il faut entourer les malades avant 
l'opération, ou, en d’ antres lLermes , en quoi 
doit consister le traitement préparatoire. Pour 
_ les uns une diète absolue, pour d’autres une 
alimentation douce et légèrement tonique. S'il 
existe de la constipation , on les mettra à l’u- 
sage de quelques laxatifs , et des lavemens ; 
si, au moment de l'opération, Ja vessie se 
trouvait remplie de liquide , et que le mas 
lade ne püt uriner, on pratiquerait le cathété- 
risme ; s’il était agilé par l’insomnie , on ap- | 
pellerait le repos quelques jours à l'avance 
par l'emploi des médicamens usités ; s’il 
éprouvait des douleurs violentes , on cherche 
rait préalablement à les calmer par les narco- 
tiques et les stupéfians , ete. 

Lorsque le sujet est d'une mauvaise consti- 
tution, scrofuleux, scorbutique, etc., où 
que l’amputation est réclamée par une mala- 
die ancienre qui a donné lieu à uné suüppu- 
ration abondante’ et de jongüe durée , M. 
Dupuytren a soin de faire appliquer, quelque 
temps auparavant , un exutoire , el qu'un 
Vésicatoire ou nn cautère sur quelque partie 
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éloignée , sur le membre sain, par exemple , 
afin de prévenir les accidens qui pourraient 
résulter de la brusque suppression de cette 
suppuration. C’est la conduite que nous lui 
avons vu tenir dans un grand nombre de cas, 
et notamment en avril 1828, chez un enfant 
de sept à huit ans, affecté d'une tumeur 
blanche au coude, et dont nous avons déjà 
parlé ; en juillet de la même année, chez 
un jeune homme de dix-sept ans , d’une cons- 
titution éminemment scrofuleuse , affecté 
d’une tumeur blanche au genou depuis plus de 
trois ans; et en 1830, chez une femme de 


soixante-douze ans, qui porlait à lavant-bras 


une dévénérescence cancéreuse, fournissant 
une suppuration abondante depuis deux ans 
environ et dont nous croyons devoir rap- 
porter ici l’histoire remarquable. 

Cette femme de soixante-douze ans entre à 
l'Hôtel-Dieu vers le milieu de janvier 1830 , 
pour un carcinôme occupant presque toute la 
circonférence de la partie inférieure de l’avant- 
bras. L'origine de ce mal remontait à une 
époque fort éloignée, et il paraît que des 
irritations mécaniques en avaient été la 
cause déterminante, et une vieille brûlure, 

El 
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la cause prémière. La malade assurait qu’à 
peine âgée de neuf mois, sa nourrice l'avait 
laissée tomber dans un brasier ; que la main 
droite tout entière avait été si profondément 
brûlée, que les phalanges et le métacarpe né 
tardèrent pas à se détacher. Plus tard elle 
n'avait cessé de vaquer aux travaux pénibles 
de la campagne ; s’aidant des membres tron- 
qués et s’exposant à toutes les intempéries. La 
cicatrice avait toujours été plus sensible que le 
reste à l'impression du froid et du chaud. Ce 
tissu nouveau s'était fréquemment ouvert , 
soit spontanément, soit par des violences 
extérieures. Quelques jours de repos, une 
pommade adoucissante suflisaient sie fermer 
la plaie. 

Ïl y a vingt ans, elle fut, dit-elle, renversée 
par une voiture dont la roue lui fractura lhu- 
mérus droit; l’avant-bras fut froissé et la ci- 
catrice entamée , mais tout guérit: heureuse- 
ment: ce n’est que depuis deux ans que la 
dégénérescencé ävait commencé et que les 
douleurs lancinantes se faisaient sentir. Ni le 
repos, ni les divers topiques n’ont pu arrêter 
le mal. Après avoir envahi toute la cicatrice 
(l’extrémité du moignon exceptée }, il à réagi 
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sur la santé générale et troublé les fonctions 
digestives. L’odeur fétide qu’exhalait le fon- 
gus €t dont rien ne pouvait garantir cette 
malheureuse, aurait suffi pour produire un 
tel effet, indépendamment de Îa résorption. 
L'abondance de la suppuration, les écou- 
lemens:de sang qui se répétaient plusieurs 
fois: par jour, n’ont pu ajouter à sa maigreur 
naturelle. À l’époque où elle entra à l’hôpi- 
tal,: la masse fongueuse, entourant le bras 
en forme de brasselet,. était inégale, rou- 
geâtre, noire sur quelques points, saigranie 
au moindre contact et parcourue par des 
douleurs lancinantes rares. Large de deux 
pouces environ, elle formait au-dessus du 
membre un relief d’un pouce au moins. Les 
voies digestives étaient dans un état peu salis- 
faisant , cependant il n’y avait pas de dévoie- 
ment. 

M. Dupuytren ne vit d’autres chances de 
salut que l’amputation. Pour éviter les acci- 
dens qui pouvaient résulter de la brusque sup- 
pression d’une suppuration abondante et 
ancienne , il fit préalablement appliquer un 
vésicaicire au membre sain. Mais il pensa qu’il 
y avait plus de sûreté à amputer le bras qu’à 
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pratiquer l’opération sur le système malade. 
Il est vrai que les vaisseaux et les nerfs occu- 
pent toute la longueur du membre, mais les 
os et presque tous les muscles de l’avant-bras 
se terminent au coude; et si ces derniers tissus 
se trouvaient infectés, il était trés-important 
de les enlever en entier. L’amputationest donc 
faite à trois pouces au-dessus du coude. La 
première incision pénètre jusqu’à l'humérus ; 
comme le pratique généralement le professeur 
et sur-tout chez les personnes très maigres. 

Le fongus naissait réellement du tissu de 
la cicatrice ; le tissu cellulaire sous-cutané, 
les aponévroses et les os. étaient intacts, le 
carpe était dans une flexion forcée. La masse 
fongueuse s’est promptement décolorée; elle 
était. molle, friable, et ressemblait assez à la 
substance cérébrale. La malade jouit d’abord 
du calme et du repos ; mais bientôt des symp- 
@mes thoraciques et abdominaux se décla- 
rent, prennent de l'intensité, et elle succomhe 
au boui de huit jours. > 

Ce sont les soins moraux sur-tout que le 
chirurgien doit prodiguer à ces malheureux 
réduits à subir de ces. cruelles mutilations. Qu'il 
cherche par tous les moyens en son pouvoir à 
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captiver leür confiance, à ranimer leur courage 


abattu. Îl y parviendra en compätissanit avec 
eux à leurs maux, en déplorant l'impuissance 
de toutes les ressources de l’art que l'on a em- 
ployées pour les sauver de ce parti extrême, 
en leur retraçant les chances d’une güérison 
prompte et assurée , ei échange d’une mort 
cértäine;: en rassurant leur imagination effrayée 
coûtre les douleurs inséparables d’une opéra- 
tion ; én leur exposant enfin tous les moyens 
qui leur resteront encore pour pourvoir à leurs 
besoins et à ceux de leur famille. Et ici quelle 
différence n’existet-il pas entre les disposi- 
tions morales des nialheureux que nous avons 
à traiter dans nos hôpitaux, et celles des horn- 
mes qu’un feu meurtrier atteint sur le champ 
de bataille! Le militaire, habitué à à'une entière 
abnégation de lui - même, habitué aux fati- 
gues, familiarisé avec la perspective d’une 
mutülatiôon, s’'estime heureux de conser 

Ja vie en ne perdant qu'un membre ; et dès 
qu'il est rassuré sur l’avenir par la certitude 
d'obtenir une pension et les invalides, il se 


présénte courageusemert et quelquefois mê- 
mé gaiement à l'instrument tranchant de 


l'opérateur. Mais voyez ce malheureux ou- 
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vrier, ce cullivateur , cet artisan, dont l'in- 
dustrie et le travail sont lunique ressource 


d’une nombreuse famille ,‘ poursuivi par la 


crainte de li misère qui l’attend : une tris- 


tesse profonde, un sombre abattement, le 


désespoir même se peignent sur ses traits ; il 
ne cède qu'avec un regret concentré aux 
instantés supplications du chirurgien , ét sOu- 
vent il y résiste obstinément jusqu’à une épo- 
que où l’opération ne présente que fort peu 


de chances de succès. Aussi qu’on ne s’é- 


tonnie pas de la différence des résultats qu’on 
obtient sur deux théâtres dont les conditions 
sont évalement si différentes ! 

Îl est des malades que la seule idée de r 0- 


pération frappe de stupeur et d’effroi. Plu- . 


sieurs, honteux dé leur faiblesse, font de vio- 
lens efforts sur eux-mêmes pour la surmonter ; 
mais alors ils se livrent au chirurgien en vic- 
times plutôt qu’en hommes courageux ét ar- 
més de résolution, et demeurent frappés de la 
Pensée que lopération projetée devra néces- 


Sairement leur être funeste. Peu de dispositions 


morales sont plus défavorables que celle-là. 


Pourrions citer l'exemple d’un grand nombre 


Tant qu’elle existe, il faut s'abstenir. Nous 
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de malades qui se sont ainsi soumis à des 
opérations comme à une mort certaine, et qui 
ont en effet péri peu de tems après. Îl importe 
qu'ils envisagent au contraire l’opération 
comme le seul moyen de guérison que leur 
laisse la nature. L’espérance doit les animer 
et les soutenir ; s'ils désespèrent d'eux-mêmes, 
s’ils nourrissent des pensées de mort, il.est 
rare que des encéphalites consécutives ne sur- 
viennent pas et ne soient pas la cause d’une 
terminaison fâcheuse. 

Il n’y a pas de doute que Pimagination 
exerce une grande influence sur Le succès des 
opérations, et qu’il faut attribuer une grande 
partie de leurs dangers à la prévoyance de 
l’homme, à cette faculté qu'il possède de 
plonger dans l'avenir, de calculer les chances 
que celui-ci présente, de s’agiter et de se 
troubler à l’aspect des maux qu'il se retrace. 

Aussi les opérations réussissent-elles géné- 
ralement mieux chez les enfans qui, n’étant 
pas pourvus de cette faculté trop souvent fa- 
neste, les supportent sans agitation morale 
Somme saus inquiétude pour leurs résultats. 

Il faut, en général , se défier de la force de 


résistance des malades qui, après avoir eu 
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beaucoup de peine à consentir à l'opération, 
s’y décident en donnant tout-à-coup. des mar- 

ques d’une , exaltation de courage extraor- 
dinaire. On doit craindre. qu'après l'avoir 
supportée, ils ne soient pris d’un délire 
ou ne tombe dans un affaissement mortels. IL 
faut encore se défier de ceux qui, jusque là 

faibles et pusillanimes, affectent un sang- 
froid qui va jusqu’à l’insouciance. Presque 
toujours , accablés par le coup qui les frappe, 
ils déguisent leur terreur sous les apparences 
d’une re n qu'ils sont loin d’a- 

voir. Pendant l'opération, ils feront des efforts 
extraordinaires pour comprimer l'expression 
de la douleur. Mais cette lutte ayant épuisé 

leurs forces , ils tombent dans un état de stu- 
peur et de collapsus dont rien ne peut les re- 
lever. Ilenest, dit M. Dupuyiren , de la sen- 

sibilité comme du sang : la source de l’une 

peut être épuisée par la douleur et les affections 

morales, comme celle de l’autre par des per- 

tes considérables ; et l'évaluation de ce que 

coûteront aux malades ces douleurs et ces 

agitations morales, doit toujours entrer, 

Comme un motif puissant, dans la détermi- 

Pation d’opérer ou de s'abstenir. 
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Âvant de décrire les procédés opératoires 
adoptés par M. Dupuytren pour les princi- 
pales amputations des membres ; nous croyons 
devoir donner ici la nomenclature de tous les 
instrumens et pièces d'appareils nécessaires , 
tant pour l'opération elle-même , que pour la 
ligature des vaisseaux et le pansement de la 
plaie. 

Ceux qu’exigent les amputations même les 
plus compliquées, sont 1° un tourniquet ou 
un garot , ou tout simplement une pelote à 
manche ( M. Dupuytren@® fait usage d’aucun 
de ces moyens); 2° des couteaux droits, 
à un seul ou à deux tranchans; 3° deux 
bistouris, l’un droit, l’autre convexe sur 
le tranchant ; 4° des bandes à chefs pour 
la rétraction des chairs ; 5° des scies dites à 
amputation , qui sont même nécessaires quél- 
quelois dans les amputatiens articulaires, 
comme dans celle du coude par le procédé 
que le professeur a adopté. | 

Les pièces d'appareils destinées à la ligature 
des vaisseaux et au pansement, sont nom- 
breuses. 11 faut : 1° des pinces à disséquer, 
un ténaculum et des aiguilles à suture, gar- 
nies de fils cirés ; 2° des fils de nature diverse 
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et de grosseur différente ; 3° des bandelettes 
de sparadrap, de six à huit lignes de longueur, 
et d’une largeur variable ; # de la charpie 
disposée en bourdonnels et en plumasseaux, 
et avec laquelle on fait des tampons pour 
comprimer doucement la base des lambeaux 
de la plaie; 5° des compresses longueltes , 
fines et nombreuses ; 6° des bandes longues 
de quatre à cinq aunes, et larges de trois 
travers de doigt ; 7° de‘petits linges fins et 
enduits de cérat, pour placer les extrémités des 
fils à ligature; 80 enfin des ‘éponges fines, 
de l’eau tiède, .du vinaigre et aussi un ré- 
chaud plein de feu pour faire chauffer les 
bandeletites agglutinatives. IL est important 
que toutes les diverses pièces de la première 
et de la deuxième séries soient disposées dans 
l’ordre où elles deyiendront nécessaires ; cet 
ordre est celui suivant lequel nous les avons 
énumérées. : 

Pendant long-tems on pratiqua l'amputa- 
tion proprement dite, en coupant les chairs et 
l'os à l’aide du couteau et de la scie, ou, lors- 
que le membre était d’un pelit volume, avec 
une tenaille incisive qui le tronquait d’un seul 
coup, ou enfin en plaçant la partie que l’on 


+ 
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voulait retrancher sur un billot et en l’abat- 


> 
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tant au moyen d’un fort ciseau sur lequel on 
frappait avec un maillet. On arrétait ensuite 
l'hémorrhagie avec le cautère actuel. Depuis 
À. Paré, on arrêta l'hémorhagie par la ligature 
des vaisseaux. Vers le milieu du siècle der- 
nier, on ne se servait plus des tenailles ni des 
eiseaux, mais l’on coupait encore d’un seul 
coup les parties molles jusqu’à l’os, et l’on opé- 
rait la section de celui-ci au niveau de linei- 
sion extérieure. 
Par ces différentes manières d’amputer , on 
faisait à la même hauteur la section des mus- 
cles à fibres longues et celle des muscles à 
fibres courtes, d'où résultaient un moignon 
conique, peu propre à la formation d’une 
bonne cicatrice , et de nombreux et graves in- 
convéniens. Toutes les parties molles serétrac- 
taient vers lorigine du membre, tant par 
l'effet de leur contractilité , que par celui de 
J'irritation occasionée par l’action des instru- 


. mens et de l’inflammation consécutive qui se 


développe nécessairement ; les os , les muscles 
adhérens de la couche profonde, et toute la 
surface de la plaie restaient à découvert : delà, 
une inflammation plus forte et plus étendue, 
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des douleurs tres-vives, une suppuration abon+ 
dante, des accidens sympathiques consécutifs, 


une cicatrisälion très-longue et très-difficile 
à s'opérer, souvent la nécrose et l’exfoliation 


‘de los, qui nécessitaient une nouvelle opéra- 


tion , la rupture de la cicatrice incessamment 
irritée par l'extrémité de l'os saillant au centre 
du moignon. Frappés de ces inconvéniens , les 
chirurgiens les plus célèbres ont cherché à les 
éviter , et de leurs travaux sont nées les trois 
méthodes principales, qu! sont aujourd’hui 
usitées sous les noms de méthodes circulaire , 
a lambeaux, et ovalaire ou oblique. 
J. L. Petit, suivant en quelque sorte les 
traces de Cheselden , pratiquait l’amputation 
circulaire en faisant d’abord une premiere 
incision qui n’intéressait que la peau et le tissu 
cellulaire sous-cutané ; il faisait ensuite rele. 
ver celle-ci par un aide ou il la relevait lui- 
même dans l'étendue d’environ deux tra- 
vers de doigt ; puis il coupait les chairs et 
enfin l'os au niveau de l’incision de la peau, 
ainsi relevée en forme de manchette. Louis, 


pensant que la conicité du moignon était due 


à la rétraction des muscles Get plus qu’à celle 
de la peau, incisait d’un premier coup les té- 
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gumens et les muscles superficiels, les faisait 
ensuite retirer aussi fortement que possible, 
en favorisant de tous ses moyerf leur rétrac- 
on, d'un second trait coupait les couches 
profondes, et enfin pratiquait la section dé 
l'os. Alanson commencait par Couper ciceulai- 
rement la peau, la disséquait en détachant les 
brides celluleuses qui l’unissent aux parties 
sous-jacentes, la retroussait quand il supposait 
l'avoir détachée dans une étendue assez grande 
pour pouvoir recouvrir ensuite la totalité du 
moignon, puis il coupait d’un trait tous les 
muscles, en ayant soin de diriger oblique- 
ment en baut le tranchant du conteau et d’en 
reporter à la fin la pointe plus oblique- 
ment encore iout autour de l’os, son bnt 
étant d’obterir.un cône creux , dont la base 
serait au pourtour de la plaie. Ce procédé fat 
encore modifié par B. Bell, et de nos jours 
celui qui est adopté par beaucoup de chirur- 
giens, présente trois temps : le premier con- 
siste à diviser circulairement les tégumens et 
le tissu cellulaire sous-cutané au moyen d’une 
incision dirigée perpen diculairement à l’épais- 
seur du membre, à les disséquer et à les relever 
comme faisait Alanson; dans le second temps 
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Îes muscles non adhérens aux os sont coupés 
au niveau du repli de la peau, jperpendicu- 
lairement à leur épaisseur; enfin dans un 
troisième temps on divise au niveau des mus- 
cles superficiels rétractés la couche des muscles 
profonds. Cette rétraction de la peau et des 
parties molles est facilitée par un aide qui, 
embrassant avec les deux mains le membre au- 
dessus dü lieu oùil doit être coupé, les attire for- 
tement en haut à mesure qu’elles sont divisées. 
De tous ces procédés ; les uns n’atteignaient 
que très impärfaitement le but qu’on s'était 
proposé ; les autres sont difficiles à exécuter ; 
et par les modifications nouvelles adoptées de 
nos jours, on multiplie sans utilité les douleurs 


des malades. En divisant d’abord la peauften la 


disséquant ensuite, puis en coupant successive 
ment la peau, les muscles superficiels et les 
muscles profonds et enfin les fibres musculai- 
res adhérentes à l’os, il est évident que l’instru- 
ment est reporté à trois ou quaire reprises sur 
les parties. L'opération devient longue et très 
douloureuse. | 

_Ces motifs ont engagé M. Dupuyiren à 
adopter un procédé qu’il met en usage journel- 


lement à l'Hôtel-Dieu avee le plus grand suc-. 
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cès. Le professeur incise d’un seul coup la peau 
et les muscles jusqu'aux os ; le plus souvent 
perpendiculairement à leur épaisseur, quel- 
quefois obliquement , comme le  pratiquait 
Alanson. La rétraction opérée par l’aide qui 
‘embrasse le membre au - dessus de la plaie 
et la contraction des muscles donnent instan- 
tanément à la plaie la forme d’un cône saïllant. 
C'est à la base de ce cône, c’est-à-dire au ni- 
veau de la peaurelevée et des muscles rétractés, 
qu’il porte de nouveau l'instrument tranchant 
etsépare tout ce qui fait saillie. En faisant ainsi 
relever les chairs à mesure qu'il divise et en 
coupant successivement celles qui restent sail- 
lantes, il peut dénuder l’os jusqu’à une hauteur 
de plus, de six pouces.Par cette méthode, l’opé- 
ration se pratique avec une promptitude éton- 
nante , l'opérateur conserve des chairs autant 
qu’il en est besoin pour recouvrir l'os, de la 
peau autant qu’il en faut pour recouvrir le 
moignon , et il épargne aux malades les vives 
douleurs résultant de la dissection successive 
des légumens et des muscles. 
La section des chairs étant opérée, on les re- 
lève le plus haut possible afin de faciliter la 
section de l'os. Aujourd’hui on ne se sert plus 
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que d’une simple compresse fendue. S'il n’y à 
‘qu’un os, on le place dans l’angle dé réunion 
des deux chefs de cette compresse ; on ramène 
ceux-ci sur la face antérieure dumembreenles 
croisant un peu , tandis que l’autre extrémité 
est appliquée sur la face postérieure de la par- 
tie. Elle forme ainsi une sorte de capsule qui 
recouvre la plaie et au centre de laquelle passe 
l’os qui se trouve d’autant plus à découvert que 

l’aideçauquel la bandé est confiée la tire davan- 
tagé vers la base du membre. Si celui-ci ci est 
composé de deux os, on se sert d’une com- 
presse à trois chefs, dont le moyen, plus étroit, 
est passé dans l’espace interosseux, et dont les 
deux latéraux passent en dehors et en dedans 
et sont ensuite appliqués comme dans le pre- 
mier cas. Un bistouri promené circulairement 
sur le périoste sert ensuite à couper cette mem- 
brane au niveau des chairs relevées et à la dé- 
tacher en haut et en bas. Il suffit pour cela 
d'appliquer son talon sur l’os et de le faire agir 
à la manière d’une rugine. Cela fait, l’opéra- 
teur embrasse le membre de la main gauche 
dont il place le pouce immédiatement au-dessus 
Ou au-dessous du point qui doit supporter l’ac- 
lion de l'instrument. La scie, tenue de la main 
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droite, est appliquée perpendiculairement. On 
la conduit d’abord avec lenteur et ensuite d’au- 
tant plus vite que la voie qu’elle pratique de- 
vient plus profonde et qu’elle risque moins 
d’en sortir. Mais aussitôt qu’elle approche du 
terme de la section, il faut la conduire avec la 
plus grande douceur. C'est alors que Les aides 
qui tiennent les deux parties opposées du mem- 
bre , doivent redoubler de soins pour les main- 
tenir dans leur direction naturelle. : Si Jaide 
qui soutient la partie malade , l’abaisse ,gos 
se brise avant d’être entierement tranché; s’il 
la relève , au contraire, la marche de la scie 
sera arrêtée. Il est nécessaire aussi que l’opé- 
rateur se soit habituéà manier cet instrument 
et qu’en le faisant jouer il se garde de l’incliner 
soit dans un sens, soit dans un autre. 

La méthode à lambeaux consiste. à tailler 
aux dépens des parties molles une ou plu- 
sieurs plaques dont on puisse recouvrir com- 
plétement la plaie. Elle se pratique de deux 
manières générales , de dehors en dedans , ou 
de de dansen dehors. Dans l’une, on incise de 
la peau vers les os , tandis que dans l’autre on 
commence par enfoncer le couteau à travers 
le membre pour tailler le lambeau de sa 
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5 
racine vers son bord libre. Si Le premier mode 
est plus régulier et plus sûr, le second est 
sujet à plusieurs inconvéniens. On peut faire 
un ou plusieurs lambeaux. On accordait à ce 
procédé appliqué à la continuité des membres 
plusieurs avantages que l’expérience n’a pas 
confirmés, le principalqu’ik présente est de lais- 
ser plus de parties molles pour recouyrir les os, 
et de prévenir plus sûrement la conicité du 
moignon. Mais une amputation circulaire bien 
faite atteint le même but, et 1l'en résulte en 
outre une plaie beaucoup plus simple et beau- 
coup moins étendue. ; 

Le caractère essentiel de la méthode ovalaire 
Ou oblique consiste dans une section suivant 
un plan oblique ou en bec de flûte , des par- 
ües molles des membres. La ligne que l’on 
décrit en incisant les chairs , représente assez 
bien un V ou un triangle à sommet supérieur 
et dont la base inférieure serait arrondie. La 
Pointe ou sommet de cetté section en V 
doit dépasser en haut de quelques lignes le 
lieu où l’on doit opérer la section ou la dis- 
Jonction des os. Il est sur-tont nécessaire 
qu’elle réponde au point du membre le 
Moins abondamment pourvu de chars, de 
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gros troncs vasculaires et nerveux. Mais on 
rencontre fréquemment des circonstances qui 
ne permettent pas dese conformeräce principe. 
Dans les cas où M. Dupuytren fait usage de 
celte méthode , il commence par inciser la 
peau de dehors en dedans, et finit en cou- 
pant les muscles de dedans en dehors, réunis- 
sant ainsila méthode ovalaire à la méthode 
à lambeaux ordinaire. 

Quant aux désariticulations , elles étaient 
parfaitement connues des anciens, qui les 
préféraient même souvent aux amputations 
dans la continuité, parce que , pratiquées plus 
rapidement , elles exposaient moins de items 
à l’hémorrhagie pendant l'opération; accident 
contre lequel ils ne savaient pas comme nous se 
mettre en garde. Cependant elles étaient pres- 
que complétement tombées dans l’oubli, lors- 
que Heister, J. L. Petit, Hoin de Dijon et 
 Brasdor les remirent en vigueur et appelèrent 
sur ce point l'attention des chirurgiens. Pré- 
sentent-elles des avantages sur les amputa- 
tions dans la continuité ? on ne doit pas géné- 
raliser une réponse affirmativé à cette 
question ; mais il est vrai que leurs avantages 
sont incontestables pour quelques parties , 
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douteux pour d'autres, et tout-à-fait nuls, si 
elles ne sont pas plutôt entourées de graves 
inconvéniens, pour un troisième ordre d’ar- 
ticulations. Ainsi , depuis long-tems la prati- 
que a démontré les avantages des amputa- 
tions dans l'articulation des doigts sur celles 
dans la continuité des phalanges ; les ampur- 
tations dans l'articulation du poignet gué- 
rissent mieux et plus vite que celles qui sont 
faites au-dessus. Il est incontestable qu’a- 
près l’amputation du bras dans l’article, la 
guérison se fait moins attendre et est accom- 
pagnée d’accidens moins graves, quoique la 
plaie soit plus grande, qu'après l’amputation 
de ce membre dans sa continuité. Mais il s’en 
faat de beaucoup qu’il en soit de même pour 
les autres amputations. Quant à l’amputation 
coxo-fémorale comparée à celle de la cuisse , 
l'expérience a prouvé que la guérison est infi- 
niment plus rare à la suite de la première ; 
ce qui tient sans doute à l'énorme étendue de 
la plaie que l’on est obligé de faire. | 

La méthode à lambeaux convient spéciale- 
ment aux amputations dans les articles ; ce- 
pendant quelques chirurgiens leur appliquent 
aussi la méthode dite ovalaire, et même la 
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circulaire. Pour désarticuler promptement et 
sûrement , il faut : 10 se bien rappeler la hau- 


teur et la direction de la digne articulaire ; 
2° mettre les ligamens dans le plus grand état 


_ de tension possible , en attirant à soi la portion 


du membre que l’on doit enlever, et en lui 


imprimant alternativement des mouvemens à 


droite, à gauche, en avant, en arrière , sui- 
vant que le couteau agit sur Les parties gau- 
che, droite, antérieure, postérieure de la 
jointure ; 30 traverser l'articulation en diri- 
geant le couteau suivant la ligne de réunion 
des surfaces. É 

Ce court exposé sur les amputations en 
général nous a paru nécessaire pour faciliter 
l'étude des amputations considérées indivi- 
duellement. Nous allons donner actuellement 
la description des procédés du professeur 
dans chacune d’elles, en nous bornant touie- 
fois à celles qui offrent le plus d'importance. 

Nous serons obligé de nous asireindre à 


Ja plus grande concision dans cette partie de 


notre sujet à cause de l’étendue que nous don- 
nons aux points de doctrine, et parce que 
la plupart de ces procédés opératoires se trou- 
vent déjà décrits dans nombre d'ouvrages. 
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ets el ee ticulations des membres 


thoraciques.. , 


1° Des doigts dans les articulations des deux 
dernières phalanges: :— Cette amputation, facile 
à exécuter, et toujours la même, que. Ton 
opère dans l'articulation de la première pha- 


lange avec la deuxième, ou dans celle de la 


deuxième avec la troisième, peut être prati- 
quée à un seul lambeau pris sur la face pal- 
maire du doigt et assez grand pour couvrir 
toute la surface de la plaie , ou à deux lam- 
beaux, lun plus long à la face palmaire, et 
l’autre très court à la face dorsale de l’organe. 
Le but de cette disposition des lambeaux est 
d'éviter que la cicatrice ne se trouve ni en 
dedans près de la face palmaire, ni en avant 
au milieu de la surface articulaire , ce qui pré- 
senterait des inconvéniens, mais bien en haut 
près de la surface dorsale. L'opérateur saisis- 
Sant la portion du doigt à retrancher , la flé- 
chit à demi, et portant en travers la lame d’un 
! bistouri étroit sur la saillie que forme l'articu- 
lation , comme s’il voulait fendre la tête de la 
phalange qui reste, divise la peau et du 
même coup la partie postérieure de la cap- 
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sule, Le bistouri coupe ensuite , à droite el à 
gauche, les deux ligamens latéraux, et tra- 
versant la jointure termine l'opération en 
taillant aux dépens de la face palmaire du 
doigt, le lambeau plus long dont nous venons 
de parler , et qui est destiné à recouvrir la 
plus grande partie de la plaie. 

Comme aucun tendon fléchisseur ne s’atta- 
che à la première phalange des doigts * quel- 
ques chirurgiens ont craint qu'après l’abla- 
tion de la seconde , ces os ne restent étendus, 
immobiles et moins utiles que génans: On a 
donc imaginé de pratiquer, sur la face pal- 
maire de la première phalange , une incision 
longitudinale profonde, qui pénètre jusqu'aux 
tendons fléchiéseurs du doigt , pour leur faire 
contracter des adhérences avec l’os au-devani 
duquel ils sont situés , puis de pratiquer seule- 
ment lamputation lorsque cette cicatrisation 
est accomplie. Il est facile de voir que ce pro- 
cédé consiste à faire deux opérations, et qu’on 
expose les malades aux inflammations de la 
gaîne fibreuse des tendons fléchisseurs , acci- 
dent fort commun et fort grave après les 
divisions accidentelles de ces parties, et qui 
se manifesterait alors avec d'autant plus de 
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facilité, que le doigt serait déjà irrité et ma- 
lade ; et d’ailleurs, pourquoi les tendons des 
muscles fléchisseurs coupés durant l’opération 
ne contracteraient-ils pas des adhérences avec. 
la première phalange, et.ne lui communique- 
raient-ils pas du mouvement comme après 
les incisions préalables dont il s’agit ? 

Un homme ayant la main gauche fortement 
contuse, se présente à la consultation de M. Du- 
puytren; le petit doigt et l’annulaire sont 
écrasés, et leurs deux dernièresphalanges 
emportées. Le professeur, après avoir prévenu 
le malade du danger qu'il y aurait pour Jui à 
conserver ces portions de doigts contuses, et 
de la nécessité de l’opération, y procède sur- 
le-champ : le blessé est assis sur une chaise ; 
un aide comprime l’artère brachiale ; d’autres 
soutiennent le membre ; M. Dupuytren 
coupe avec un bistouri long et étroit les tégu- 
mens de Ja partie interne de la phalange 
restante du petit doigt; parvenu vers l'arti- 
culation, il relève la lame du bistouri perpen- 
 diculairement, la fait pénétrer ainsi dans l’ar- 
tieulation qu'il traverse et vient sorlir à la 
Partie externe où il forme un limbeau suf- 
lisant; passant de là au doigt annulaire, il fait 
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sur le dos de ce doigt une incision obliqne de 
dehors en dedans, forme un lambeau interne, 
coupe les tendons extenseurs ; l’articulation 
est ouverte ; il ramène alors le bistouri dans le 
fond du lambeau interne, pénètre dans l’ar- 
ticulation, la traverse de même et finit par un 
lambeau externe. Cela fait, il procède à la 
ligature des artères ; trois sont liées ; le blessé 
est confié aux soins des élèves, et Ja réunion 
par première intention ordonnée; une saignée 
du bras eslprescrite pour la Journée. 

20 Des doigts dans leurs articulations méta- 
carpo-phalangiennes.— Voici d’abord en quoi 
consiste le procédé généralement suivi : la 
main étant en pronation , et les doigts voisins 
de celui sur lequel on opère étant maintenus 
écartés par un aide, l’opérateur applique le talon 
du bistouri sur la face dorsale de l'articulation et 
le tranchant de l'instrument porté sur le côté 


du doigt , el successivement à la face palmaire. 


de la jointure, forme ainsi un premier lam- 
beau qui doit être immédiatement relevé. Le 
côté correspondant de la jointure étant décou- 
vert , le bistouri y est engagé ; et contournant 
la partie articulaire de la phalange, on terminè 
l’opération en taillant le lambeau-opposé. 
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On voit que dans ce procédé les tégumens 
sont coupés obliquement pour former les 
lambeaux. De là un inconvénient qu’il im- 
porte d'éviter et qui a engagé M. Dupuytren 
à commencer par diviser les parties molles 
perpendiculairement a leur épaisseur au moyen 
d’une incision demi-circulaire , dirigée de la 
face dorsale vers la face palmaire du doigt. 
Mais, en outre, le professeur a observé que 
quand on retranche le doigt annulaire ou le 
médius en conservant la tête de l’os correspon- 
dant du métacarpe , les doigts voisins restent 
écartés à leur base , tandis qu’ils sont rappro- 
chés obliquement à leur extrémité libre ; de 
là résultent une plus grande difformité et 
beaucoup de difficulté dans leurs fonctions. 
Pour parer à ces graves inconvéniens , M. Du- 
puyiren, après avoir fait l’incision dont nous 
venons de parler, au lieu de se borner à.la 
phalange, fait relever les langkeaux au-delà 
de l’aruculation et enlève la tête de l’os du 
métacarpe avec la scie. Tel est donc l’ensem- 
ble de son procédé : j 

La section perpendiculaire et dénigois 
laire étant pratiquée, l'instrument est glissé 
de bas en haut, jusqu’à l'articulation qu'il 
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ouvre, et parvient, en suivant le côté opposé 
de la phalange, jusqu’au niveau de la pre- 
mière 1ncision ; son tranchant, tourné direc- 
tement en dehors, achève le second lambeau , 
qu’il coupe perpendiculairement à son épais- 
seur, comme l’a été le premier. Les lambeaux 
étant relevés au moyen d’une compresse fen- 
due, et la tête du métacarpe dégagée, il coupe 
obliquement celle-ci avec une scie à main. 
L'opération terminée, on rapproche les lam- 
beaux et l’on fait le pansement. Il est inutile 
de lier les artères collatérales divisées. De 
cette manière , les têtes des os voisins se rap- 
prochent exactement, et nulle difformité, nulle 
gêne ne succède à l'opération. 

Le procédé adopté par M. Dupuytren pour 
former les lambeaux dans cette amputation, 
a beaucoup d’analogie avec celui qu’il a ima- 
giné pour l’extirpation du bras. C’est en effet 
celui-ci qui Sim à donné l’idée du précédent. 

5° De l’avant-bras.—La loi qui veut qu’on 
ampute le plus loin du tronc, que l’on con- 
serve autant de parties que possible, applica- 
ble toutes les amputations du membre tho- 
racique ; l’est plus spécialement encore à celle 
de l’avant-bras. Le membre en effet va en di- 
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minuant graduellement versle poignet, et 
par Cuüséquent plus on se rapproche de ce 
point, moins le moignon présente de sur- 
faceet plus l’opération est simple. Cependant 
un des « hirurgiens les plus distingués de nos 
jours recommande de le couper dans sa par- 
tie la plus charnue, pour éviter les tendons 
et les aponévroses que l'on ne croit pas ca- 
pables de fournir une bonne suppuration : 
cet avantage ne compense pas la perte d’un 
“membre fort*utile ; et d’ailleurs, puisqu'on 
coupe avec succès lé poignet dans l’article , 
pourquoi n’en serait-il pas de même en 
opérant sur les parties qui l’avoisinent ? Aussi 
la plupart des praticiens s’écartent-ils entiè- 
rement de cette conduite en amputant le plus 
près possible du poignet. 

Pour exécuter cette opération par la mé- 
thode circulaire (et c’est celle que M. Dupuy- 
tren emploie généralement), le malade est 
placé sur le bord du lit ou assis sur une chaise; 
l’avant-bras est soutenu par deux aides, dont 
‘un tient le coude et l’autre le poignet; l’ar- 
tère brachiale est comprimée sur la partie 
moyenne de la face interne de l’humérus ; 
Vavant-bras est demi-fléchi et porté en pro- 
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nation. Le chirurgien placé à son côté interne, 
fait une incision circulaire à la peau, la déta- 
che du ussu cellulaire qui la retient et la fait 
relever dans une étendue proportionnée à 
l'épaisseur du membre ; dans un second tems, 
il coupé lés parties molles, détache ensuite 
_celles qui sont adhérentes aux os, puis procède 
à la section des tissus interosseux, qui se fait 
comme à la jambe. Mais comme les tendons 
roulent sous le tranchant de l'instrument, 
la section en est Pa difficile. Le meilleur 
moyen d'y parvenirtonsiste : à glisser le cou- 
teau à plat le long de la face antérieure du 
cubitus et ensuite sur celle du radius, de ma- 
nière à comprendre au-devañt de lui toutes 
les chairs profondes de la face antérieure de 
l’avant-bras que l’on divise en relevant le 
tranchant de l’instrument. La même manœu- 
vre répétée en arrière termine l'isolement 
complet des deux os. 

Le périoste divisé et les parties mises à l’a- 
bri de la scie au moyen d’une compresse fen- 
due à trois chefs, la scie est portée d’abord sur 
leradius comme le plus épais, excepté à sa par- 
tie supérieure, et comme celui qui présente le 
plus de résistance. On la fait agir ensuite en 
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même temps sur le radius et sur le cubitus, 
ce que l’on oblient en ayant soin.d’élever le 
poignet. Pour pouvoir les scier en même Lems, 
il faut mettre l’avant-bras dans la plus grande 


prouation. Si on fui doanéit une autre position, 
le cubitus se trouverait presque immédiate- 


ment au-dessous du radius. D'ailleurs ces deux 


os vacilleraient l’un sur l’autre, ce qui nuirait 
à l’action de la scie et pourrait occasioner 
des ébranlemens fort nuisibles à leur articu- 
Jation supérieure. Lu 

On voit, par Ja description de ce procédé, 
que, dans l’amputation circulaire de l’avant- 
bras, aussi bien que dans celle de la jambe, 
M. Dupuytren ne coupe pas d’un seul trait 
les tégumens etles chairs jusqu'aux os, comme 
on le suppose dans un écrit que nous avons 
lu quelque part; mais qu’il incise d’abord la 


peau, puis la dissèque et la relève avant de. 


faire la section des parties molles. Ce n’est 
pas la seule erreur que l’on ait commise à 


à ° , , r Q 
égard de ses procédés opératoires. 


Si le professeur avait dès raisons pour pra- 
tiquer de préférence l’ampulation de l’avant- 
bras à lambeaux , il plongerait transversale- 
ment le couteau à deux tranchans un peu 
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au-dessous de l’endroit où les os doiveut être 
sciés. L'ifstrument rasant aussi exactement 
que ‘possible les faces antérieures du radius sè 
du-cubitus, sera ensuite porté en bas ét for- 
mera le lambeau afffésieur. Le lambeau pos- 
térieur doit être taillé de la même manière. 
Les parties étant relevées, on procède à la 
section des os. Enfin, la réunion facile des 
lèvres de la plaie termine l’opération. 

Du reste, soit dit en passant, les amputa- 
4ions à lambeaux dans la continuité des mem- 
bres sont actuellement bannies de la chirur- 
gie. Les amputations circulaires bien faites les 
remplacent toujours avec avantage. Elles sont 
plus facilement et, plus rapidement exécutées ; 
elles n’exigent pas que beaucoup de parties 
molles soient conservées au-dessous du point 
où l’on scie les os; enfin elles permettent la 
réunion non moins exacte et complète des 
chairs à la surface des moignons , que si 
d’amples lambeaux avaient été conservés. 

Nous avons observé à la suite de l’amputa- 
tion de l’avant-bras , chez un coureur de pro- 
fession, une particularité que nous croyons 
devoir consigner ici : C’est la perte de l’équi- 
libre dans les courses auxquelles il se livrait. 
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Ce jeune homme de 22 ans avait eu le poi- 
gnet et la partie inférieure de l’avant-bras 
gauche broyés par la roue d’une voiture pe- 
samment chargée. L’amputation , pratiquée 
par M. Dupuytren , eut un plein succès. Mais, 
lorsque cet homme voulut reprendre son an- 
cien état , il s’apercut qu'il ne pouvait plus 
courir avec la même rapidité. Deses deux bras, 
mus sans cesse pendant les efforts de la course, 
comme les extrémités d’un balancier , le gau- 
che , trop léger, ne faisait plus contre-poids 
au membre droit, et celui-ci l’entrainait tou- 
jours à tomber de ce côté. Il était donc obligé 
de se rejeler continuellement et avec force à 
gauche, et ces mouvemens nuisaient gran- 
 dement à la légèreté de sa course. M. Du- 
puytren lui conseilla de porter un avant-bras 
arlficiel. Les habitués des Tricycles qui par- 
courent la ligne de la rue du Bac, ont jour- 
nellement l’occasion de voir ce jeune homme 
suivre ces voitures à la course , en s’adressant 
à la libérelité des voyageurs citadins. Au lieu 
d’un bras artificiel , il porte à la main qui lui 
reste un long bâton doré qu'il tient horizon- 
lalement devant lui, non pas par le milieu, 
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mais de manière qu’un plus grand bout soit 
dirigé vers le membre amputé. 
-4& De l’avant-bras, dans l’articulation du 
‘voude. — Cette opération, pratiquée autrefois, 
a été loug-tems négligée parles chirurgiens, et 
beaucoup d’entre eux préfèrent l’amputation 
dans la continuité du bras. Pour la pratiquer 
Brasdor avait imaginé un procédé difficile, qui 
consistait à ouvrir. l'articulation par sa partie 
postérieure ét à terminer par un lambeau taillé 
aux dépens des chairs de la partie supérieure 
et antérieure de l’avant-bras. M. Dupuytren, 
frappé de l'importance qu’il y a pour les ma- 
lades de conserver au membre supérieur le 
plus de longueur possible, a substitué avec 
avantage la désarticulation du coude à l’am- 
putation du bras toutes les fois que l’état de 
celte arüculalion et des chairs le lui a permis. 
Voici comment il procède : 

L’avant-bras étant au tiers fléchi, un couteau 
droit, à double tranchant, est enfoncé trans- 
versalement au-devant de l'articulation : de 
l’une à l’autre des tuberosités de l’humérus, et 
sert à tailler un lambeau avec les chars de la 
partie supérieure et antérieure de l’avant-bras. 
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Ce lambeau étant relevé, la capsule articu- 
laire et les ligamens latéraux sont coupés d’un 
second coup, etil termine l’opération‘en sciant 
l'olécrâne d’avant en arrière. 

L’artère brachiale n’est pas coupée dans 
celte amputatlon, mais.seulement ses divisions 
radiale et cubitale. On en fait promptement 
la ligature, ainsi que de quelques branches 
musculaires et récurrentes qui.fournissent du 
sang. 

. vaisseaux ouverts étant liés, le ses 
doit être replié d’avant en arrière sur l'extre-. 


 mité inférieure de l’humérus et maintenue 


dans cette situation par-de longs erplistes: 
agelutinatifs. 

Ainsi pratiquée dix ou douze fois par le pro+ 
(esseur, cette opération a été suivie d’un plein 
succès. Elle présente l'avantage toujours très 
grand de conserver plus-de longueur au mem- 
bre, et. alors on gagne beaucoup à couper 
l’olécrâne avec la scie , parce que, fixée à la 
cicatrice, celte apophyse continue à fournir 
une attache solide au muscle triceps bra- 
chial, 

M, Dupuytren ne néglige de recourir à celte 
manière d’amputer que quand il reste trop 
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peu de parties moiles saines pour former un 
lambeau antérieur qui puisse recouvrir les 
condyles de l’humérus. Dans ce cas, il exé- 
cute le procédé circulaire de la manière sui- 
vante : | 

L’avant-bras doit être à demi-fléchi et le 
chirurgien placé au côté externe du membre. 
Une première incision est faite à trois travers 
de doigt au-dessous des condyles de l’humé- 
ruset comprend les tégumens ainsi que l’apo- 
nèvrose. Ces parties sont aussilôt relevées par 
un aide, et d’un second coup le chirurgien di- 
vise au niveau de leurs bords les fibres mus- 
culaires jusqu'aux os. En remontant un peu le 
long de ceux-ci et en détachant les parties 
molles de leur surface, on arrive à la jointure, 
qui doit être ouverte par la section de ses liga- 
mens latéraux et de la partie antérieure de 
Ta capsule. Le couteau pénètre alors sans diffi- 
culté entre les os , et l'opération ést achevée, 
comme dans le cas précédent , par la section 
de l’olécräne que la scie divise aisément. 

50 Du bras et de la cuisse. — Nous réunissons 


. dans le même paragraphe les amputations de 


y } D 5 
ces deux membres, afin d'éviter, par la suite, 
des répélitions, attendu que 1° la structure 
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de l’un a beaucoup d’analogie avec celle de 
l’autre :- ils sont en effet tous les deux formés 
d’un:seul os, autour duquel sont rangés des 
muscles dont les intérieurs lui sont adhérens, 
tandis que les extérieurs parcourent sa lon- 
gueur sans s’y attacher; et que 2° les procédés 
opératoires, soit circulaires , soit à lambeaux, 
sont les mêmes dans les deux cas. Les mé- 
thodes adoptées par M. Dupuyiren pour cette 


amputation sont celles que nous avons. déjà. 


décrites précédemment en parlant de ses 
procédés en général (Ÿ7. p. 297); nous n’y re- 
viendrons pas, mais nous ajouterons ici quel- 
ques.considérations particulières. 


Il n’est aucun point de la continuité du bras 


ou de la cuisse où l’on ne puisse amputer au 
besoin, car il a’existe pas ici de lieu d’élection ; 


la maladie qui exige l'opération trace seule : 


par ses limites le point sur lequel il faut porter 


l'instrument tranchant. Mais, règle générale, . 


on doit amputer le plus bas possible, c’est-à- 
dire, le plus près possible du- coude où du 
genou, parce que plus le moignon reste long, 
Plus il peut rendre de services. Lors même 
que la maladie exige que le bras soit amputé 
à Spartie supérieure , il est très fâcile de le 
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faire sans pratiquer deux incisions longitudi- 
nales pour avoir un lambeau de la forme d’un 
trapêze, ainsi qu’on l’a recommandé, mais en 
suivant simplement les règles que nous avons 
élablies pour le procédé circulaire. Les instru- 
mens dont l'appareil doit être fourni sont, 
dans les deux eas, un couteau à un seul tran- 
chant et de longueur médiocre, un bistouri 
droit, une scie, une compresse fendue à deux 
chefs, des ligatures, des pinces et les objets 
propres au pansement. 

Pour la cuisse, le malade étant couché sur 
un plan horizontal et sur le bord d’un lit, ow 
sur une table garnie convenablement, un aide 
s'empare du membre sain et l’écarte de celui 
qui est malade. Un auire aide, placé du côté de 
ce dernier, suspend la circulation du sang dans. 
lPartère crurale, en la comprimant au pli de 
laîne sur le corps du pubis ; un troisième aide 
embrasse de ses deux. mains le membre au- 
dessus du point où il doit être ampulé; c’est 
celui qui doit relever les chairs et la peau. 
El doit se placer de manière à ce que l’aide, 
chargé de la pen de l’artère, puisse 
suivre l’opération et s’apercevoir le premier 
des défauts de la compression qu'il exetée. 
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«Un quatrième soutient la partie du mem- 
bre qui doit être séparée, et se chargera d’ap- 
pliquer les ligatures. Enfin, un cinquième 
placé derrière l’opérateur et un peu à sa. 
droite, est chargé des appareils d’instru- 
mens et de pansement , et doit donner à celui- 
ei, au fur et à mesure, les objets dont il a be- 
soin. Tout étant ainsi disposé, l'opérateur 
tient le membre dans une direction horizon- 
tale, et procède à l'opération de la manière 
décrite. Pour le bras, le malade est assis sur 

une chaise solide, garnie d’alèzes, ou sur le 
bord d’un hit. 

L’amputation est bien faite lorsque la puis 
représentant un cône creux de deux pouces aw 
moins de profondeur, et au sommet duquel on 
rencontre l'os, il reste assez de peau pour 
qu'elle puisse facilement recouvrir tout le moi- À 
gnon et se rejoindre de chaque côté, en lor- 
mant une plaie longitudinale dirigée d’avant 
en arrière. Elle est mal faite quand l'os fait 
saillie, que la peau est trop courte pour recou- 
vrir la totalité du moignon , ou que, trop lon- 
gue, elle s'applique à elle-même en formant 
une espèce de moue, derrière laquelle il reste 
des vides qui peuvent servir de réceptacle aux 
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liquides qui s’écoulent de la surface des chairs. 
divisées. Lorsqu’apres l'opération, on veut réu- 
nir les bords de la plaie, il convient de les rap- 
procher d’un côté à l’antre, et de placer les 
extrémités des ligatures à l’angle postérieur de 
la division. Au bras, ce mode est d’une appli- 
cation plus facile encore, et d’un effet plus 
assuré qu'à la cuisse. 

Ainsi au bras et à la cuisse; comme sur 
toutes les régions où M. Dupuyiren applique 
sa méthode circulaire, il faut distinguer deux 
temps dans la division des parties molles, l’un 
comprenant la section des tégumens et des 
chairs superficielles, l’autre la section des 
chairs profondes ou adhérentes aux os, tems 
par lequel il détache ces adhérences et obtient. 
par le retrait successif des chairs, la dénuda- 
tion de!l’os dans une étendue considérable, qui 
peut aller jusqu’à cinq et six pouces, comme 
nous l'avons dit. C’est pour n’avoir pas com- 
pris ce procédé qu’un chirurgien de Genève, 
M. Maunoir, a eu la grosse bonhommie de 
croire que l’un des premiers chirurgiens de 
notre époque se bornait simplement à couper 
d'un seul coup peau et chairs jusqu’à l'os, 
puis à scier celui-ci au niveau de cette section, 
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ne laissant ainsi aucune partie pour couvrir 
le moignon !… C'est encore par erreur sans. 
douie qu’un recueil de médecine en rappor- 
tant l’histoire d’un malade amputé par M. Du- 
puytren, ajoute qu'il emploie constamment 
ce procédé (celui que nous avons décrit) chez 
les personnes d’une grande maigreur. Quelle 
que soit la corpulence des individus, le procédé 
ne saurait varier : c’est celui que le professeur 
applique généralement et dans tous les cas. 
6° Du bras, dans l'articulation scapulo-hu- 
mérale. — Les procédés assez nombreux par 
lesquels on exécute aujourd’hvi la désarticu- 
lation de l’épaule, se rattachent tous à quatre 
méthodes générales : dans la première, on 
fait un lambeau externe et un interne ; suivant 
la seconde, on fait un lambeau antérieur et 
un postérieur. Ces deux méthodes sont suivies 
par la généralité dés praticiens. Cependant 
des hommes de mérite en ont proposé et ap- 
pliqué deux autres, dont l’une est l’amputation 
circulaire (Sanson), et là dernière la mé- 
thode ovalaire (Scoutetten). IL est un point 
impdrtant à remarquer ici, c’est qu'il n’est 
guère possible d’avoir, pour Vablation du 
bras, un procédé invariable et déterminé pour 
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tous les cas qui se présentent, parce que la. 
plupart des lésions qui exigent cette mutilation 
ont altéré où même détruit, dans une étendue 
plus ou moins grande, les parties molles en- 
lourant l’articulation, de telle sorte que le: 
chirurgien est bien obligé de varier ses pro- 
cédés suivant l'exigence des cas et de former 
des lambeaux où il en trouve. Aussi M. Du- 
puytren en a-t-il imaginé deux principaux 
donnant à chacun la préférence suivant les 
indications que la maladie présente. Par le 
premier, il a appliqué à cette opération Le prin- 
cipe par lui établi pour former le lambeau. 
dans le premier tems de la résection de la tête 
de l’humérus. Voicien quoiil consiste : 

Le membre étant écarté du tronc, l’opéra- 
teur soulève d’une main le deltoïde et les 
parties qui recouvrent. extérieurement lhu- 
mérus, et glissant de l’autre d’avanten arrière 
un couteau à amputalion sous ces parlies, en 
rasant l'os, immédiatement au-dessous de l’a- 
cromion, il taille d’un seul coup le lambeau 
externe, que Lafaye formait à l’aide de trois 
incisions et d’une dissection non exempte de- 
douleurs, Ce lambeau étant relevé par un. 
aide, et l'articulation ainsi découverte, il. 
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coupe les tendons et la capsule articulaire. Le 
plein du tranchant est alors porté au-devant 
-de la tête de l’humérus, entre elle et les chaïrs 
qu’il détache de haut en bas Jusqu’auprès des 
insertions inférieures des muscles grand-dor- 
sal, grand-rond et grand-pectoral. Arrivé là, 
FER s’artétait pour lier l'artère ; M. Dupuy- 
tren la fait au contraire comprimer par un 
aide qui saisit toute l'épaisseur du lambeau, 
et, sans désemparer, termine l'opération en 
coupant près de leurs attaches les tendons des 
muscles qui forment les bords de l’aisselle, et 
la peau. | 

L'opération ainsi exécutée ne dure que quel- 
‘ques secondes, et elle fournit une plaie plus 
propre, qui se prête beaucoup mieux à une 
réunion exacte et à une guérison rapide, que 
celle qui résulte d’autres procédés analogues 
admi® pâr quelques chirurgiens. Néanmiotist 
on doit remarquer que de celte manière lun 
des lambeaux se trouve placé en dehors, et 
l’autre en dedans. Cette circonstance offre 
quelques inconvéniens, et malgré les nom- 
breux succès que le professeur a obtenus par 
ce procédé , il ne l’emploie que dans les cas 
Où l’altération des tissus ne lui permet pas d’a- 
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voir recours à celui que nous allons décrire. 

Dans ce second procédé, M. Dupuytren for- 
me les lambeaux aux dépens des parties molles 
des régions antérieure et postérieure de l’é- 
paule. Le bras étant relevé jusqu’à former un 
angle droit avec le tronc, le talon d’un cou- 
teau interosseux est porté au-dessous et un 
peu en avant du sommet de l’acromion. De 
là, l’opérateur coupe d’un seul trait et d’une 
main assurée, toutes les chairs qui forment la 
partie postérieure de l’épaule, jusques et en y 
comprenant le bord postérieur de l’aisselle. 
Cette première section forme un lambeau qui, 
étant relevé, laisse à découvert la partie pos- 
térieure de l’articulation. Le coude est alors 
incliné en avant contre le thorax, et sur la tête 
de l’humérus rendue saillante par ce mouve- 
ment ,on incise les tendons et la capsule arti- 
culaire ; l'os est luxé ; l'instrument , ‘aptes en 
avoir contourné la tête d’arrière en avant , est 
ramené de haut en bas le long de son côté an- 
térieur pour former le second lambeau, que 
l'opérateur achève de détacher après qu’un 
aide, l’ayant saisi à sa base, a suspendu le cours : 
du sang en comprimant avec les doigts l'artère 
qu’il renferme, Pour exécuter ce procédé, le 
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chirurgien, placé derrière le malade, doit 
tenir le couteau de la main droite, pour opérer 
sur l'épaule gauche, et vice versä. S'il n’est pas 
‘ambidextre, il se place au devant du malade 
pour opérer le côté droit, et commence par 
le lambeau antérieur. 

Ce procédé est sans contredit le plus simple, 
le plus facile et le plus avantageux que l’on 
-connaisse , et il est considéré comme tel par 
tous les praticiens qui ne se laissent pas éblouir 
par des intérêts d’amour-propre. Les deux 
lambeaux, en effet, dont il s’agit sont étendus 
dans la direction du diamètre le plus long de 
la plaie, leur mutuelle apposition est aussi 
exacle que simple et facile. Rassemblées en un 
faisceau dirigé en bas, les ligatures forment 
une espèce de conducteur et de gouttière que 
suit le pus dans son écoulement au dehors. La 
cicatrice qui résulte de l’opération est di- 
néaire, fort peu étendue et toujours prompte- 
ment formée. On n’a presque jamais à craindre 
les abcès axillaires fréquemment obsefvés dans 
l’autre méthode. Enfin , bien qu’ilaitbeaucoup 
d’ analogie par ses résultats avec celui de 
M. Larrey, il a encore sur celui-ci l’avantage 
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de pouvoir être exécuté avec ru plus 
de promptitude. 

Le fait dont nous allons donner l’histoire 
justifie les considérations émises au sujet des 
procédés opératoires que nous venons de dé- 
crire. Un jeune homme de vingt à vingt-deux 
ans, Cuisinier, éprouva, 1l y a six ans, une 
douleur sourde, de la gêne dens l’articulation 
de l'épaule droite. Le mal persiéta, les douleurs 
augmentèrent et 1l avait beaucoup de peine à 
élever le bras, à le porter vers la tête, à soule- 
ver quelque chose. Mais depuis six ou sept 
mois la maladie a fait de grands progrès qu'il 
attribue à une intempérie prolongée à laquelle 
il a été exposé. À son arrivée à l'hôpital, les 
mouvemens du bras, volontaires ou imprimés 
par une main étrangère , quelque légers qu’ils 
fassent, étaient impossibles à cause des dou- 
leurs horribles qu’ils déterminaient. Le ma- 
lade éprouvait en outre des douleurs perma- 
nentes qui ne Jui laïssaient de repos ni jour ni 
nuit. Plâsieurs foyers purulens s’étaient formés 
et l'épaule était considérablement tuméfiée. 
Nous avons fait aussitôt l’ouverture de l’abeës 
elil s’en écoula une grande quantité de pus qui 
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ne présentait pas néanmoins les caracières du 
pus provenant d'os cariés. Serait-il seulement 
répandu autour de l'articulation, et celle-ci 
‘serait-elle intacte? nous ne le ‘pensons pas : 
nous sommes convaincu que les surfaces arti- 
calaires sont profondément atteintes par la ca- 
rie ; mais il nous est impossible de dire si elle a 
borné seseffetsà la tête de l’humérus, ou sielle 
les a étendus à la cavité glénoïdale, bien que 
nous soyons très porté à croire à cette dernière 
supposition. Quoiqu'il en soit, l’amputation de 
l’afiticle est la seule ressource qui reste à ce 
malade; et de plus il y a urgence à la pratiquer 
le plus tôt possible, car il est d’une maigreur 
très-considérable, la suppuration est fort abon- 
dante, il s’affaiblit de jour en jour, il est acca- 
blé par une fièvre continue irès forte, et 1l ré- 
- clame lui-même avec instances l'opération pour. 
être délivré des douleurs atroces qu’il éprouve. 
Il est à remarquer que l'artère axillaire a été 
déplacée par le gonflement prodigieux des. 
parties environnantes. L'opération offrira sans. 
doute de grandes difficultés à cause des dou-. 
leurs affrenses que le moindre mouvement du 
oras détermine ; il est probable, que le malade. 
aura des syncopes, et Dieu veuille qu’il nessue-. 
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combe pas entre nos mains où qu’il ne sur- 
vienne pas quelque hémorrhagie dont nous ne 
puissions nous rendre maître. | 

Le jour fixé pour l'opération (3 juin 1835), 
on dirait le malade ranimé par l'espoir de 
toucher au terme de ses souffrances, l’aspect 
de sa physionomie est plus satisfaisant , il est 
bien décidé à la supporter, et, sous le rapport 
moral au moins, il parait dans des conditions 
favorables. Avant d’y procéder M. Dupuytren 
examine les trois questions de savoir : 1° lequel 
de ses deux procédés il choisira; 2° Si, diins 
le cas où la tête seule de l’humérus serait at- 
teinte par lacarie, il devra se borner à en faire 
la résection ; 3 quelle position il conviendra 
de donner au malade. Quant au procédé, il 
ne pouvait y avoir d'incertitude. Les técumens 
étaient intacts et rien ne s’opposait à ce qu’il 
procédât par sa méthode de prédilection, celle 
qu'il a constamment employée avec succès 
après les journées de juillet et de juin, qui 
lui a toujours le mieux réussi et qui consiste, 
comme on le sait, à former deux lambeaux 
dont l’un antérieur et l’autre postérieur. Nous 
avons déjà donné les motifs de sa supériorité 
sur toutes celles proposées jusqu'à ce Jour ; 
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mais nous devons ajouter qu'elle n’entraine pas 
la nécessité de relever le premier lambeau, 
ce qui en simplifie encore l'exécution, et en 
outre , circonstance fort importante, qu'elle 
peut être appliquée dans les cas mêmes où l’on 
ne pgurrait imprimer aucune espèce de mou- 
veffent au bras. Relativement à la deuxième 
question, le professeur ne pense pas que la 
simple résection de la tête de l’humérus, dans 
le cas où elle serait seule affectée de carie, 
puisse remédier aux lésions existantes. Cepen- 
dant , comme il lui sera facultatif de modifier 
l'opération suivant l'occurrence, il se réserve 
de le faire, s’il y a lieu, etc’estencore làundes : 
avantages du procédé par lui adopté. Enfin 
il conviendrait assurément beaucoup mieux, 
pour l'opération, que le malade fût assis sur 
une chaise ; mais son état de faiblesse et de 
souffrance exige qu'il soit couché sur un lit. 
Après ces considérations, le malade apporté 
à l’amphithéâtre est soumis à l’opération et 
montre beaucoup plus de résignation et de 
Courage qu’on ne s’y attendait ; à peine a-t:il 
fait entendre quelques gémissemens pendant 
lout le tems de l'opération qui, du reste, 
malgré les difficultés, a étonné les specta- 
72. 
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teurs par sa grande simplicité et son extrême 
rapidité. Aucune ligature n’a été faite avant 
qu’elle ne fût terminée; un aïde instruit, 
M. Brun, comprimait l’artére brachiale avec 
les doigts sur la clavicule ; on avait acquis la 
certitude de lefficacité de cette compression 
en s’assurant dé la suppression totale des‘bat- 
temens de ce vaisseau , avant de commencer 
l'opération, baitemens que la maigreur du 
sujet permettait de distinguer parfaitement. 
Un autre aide se tenait prêt a saisir et a saisi 
en effet à pleine main le dernier lambeau au 
moment où il fut détaché pour comprimer 
aussi le bout de l'artère avec le pouce. Il ne 
s’en est pas écoulé une seule goutte de sang. La 
ligature en étant faite, on supprime la com- 
pression, et il n’y a pas la moindre hémor- 
rhagie par l'artère axillaire ; mais un jet 
de sang très volumineux s'échappe par une 
artère de second ordre, dont le calibre avait 
été singulièrement augmenté par la maladie. 
On la lie aussitôt, ainsi que plusieurs autres 
artérioles, et le malade est reporté dans son 
ht, & 
La plaie n’a pas été pansée immédiatement, 


On sait que M. Dupuytiren a pour habitude de 
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laisser écouler plus d’uné heure avant de pro- 
céder à ce pansement, afin d’être en mesure 
de s'opposer immédiatement aux hémorrha- 
gies consécutives , s’il en survient, et de n’être 
pas obligé pour cela de lever l'appareil. Le 
pansement a été fait ensuite par deuxième 
intention : nous verrons plus loin, en traitant 
du pansement en général après les amputa- 
tions, quels sont les principes du professeur 
sur ce sujet. 

Le malade repose une partie de la nuit sui- 
vante ; le lendemain, il est calme et demande 
à prendre quelque nourrilure : on lui accorde 
du bouillon coupé. Les douleurs sont fort peu 
intenses et n’ont rien de comparable à celles 
qu'il éprouvait auparavant. Il n’était survenu 
aucun accident. Le cinquième jour, état sa- 
tisfaisant; mais il avait élé pris pendant la 
nuit d’un léger dévoiement ; on ne sait si on 
doit l’attribuer aux suites de l’opération ou à 
des alimens qu’on lui aurait apportés du dehors 
la veille, jeur d'entrée publique. 

Le malade continua à bien aller pendan: 
Plusieurs jours encore, mais ensuite une série 
de maux est venue l’accabler à la fois. Le 
Moignon de l'épaule n’a pas été pris d’une in- 
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flammation réactionnaire violente; mais Île 
dévoiement a persisté et augmenté ; des dou- 
leurs fortes se sont fait sentir aux testicules 
et le long des cordons spermatiques et ont été 
suivies de signes manifestes de catarrhe de 
la vessie, puis d’une rétention d’urine et de 
besoins très fréquens d’uriner, oecasionant 
de très vives douleurs; nous l’avons sondé 
et le liquide évacué était surchargé de ma- 
tière purulente ; enfin le malade éprouva une 
oppression, une difficulté de respirer eonsi- 
dérables. Nous avons vainement combattu 
l'engorgement des cordons spermatiques par 
les antiphlogistiques, les sangsues , les cata- 
plasmes, etc.; des st purulens se sont for- 
més , il à fallu les ouvrir et la suppuration y 
est abondante. Cette multitude de maux qui 
se sont adjoints à la maladie principale nous 
fait désespérer de la guérison de ce malheu- 
reux. 

Voyez en effet que de causes de destruction 
agissent sur lui, que de nombreuses pertes il 
a à supporter! pertes par la suppuration de la 
vaste plaïe qui résulte de lamputation; par 
le dévoiement qui persiste et que nous ne 
pouvons arrêter; par la suppuration des 
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foyers situés dans l'épaisseur. des cordôns 
spermatiques; enfin par la sécrétion puru- 
lente de la vessie Let ce n’est pas tout, il est 
encore survenu une affection de la poitrine. 
I est impossible qu’un homnre, déjà si af- 
faibli moralement et physiquement par de. 
Fongues et cruelles souffrances, dont la con- 
sbtution a recu de profondes atteintes de la. 
_ maladie elle-même, puisse résister à tant de. 
maux. —Ïl est tombé en effet. tout-à-coup 
comme dans une sorte d’anéantissement, et il 
est mort le 27 juin, après deux jours d’agonie. 


ÆAmputations et désarticulations des membres. 
abdominaux. 
“ 

1° Du gros et du petit orteils, dans la con- 
tinuité du premier et du cinquième métatar- 
siens. L’amputation du gros orteil se pratiquait. 
généralement dans son articulation métatarso- 
Phalangienne. Ce procédé: était suivi de plu- 
sieurs inconvéniens graves: Ja tête du premier 
Métalarsien forme, après l'opération, à la 
partie interne du pied , un angle très-saillant. 
qui rend fort difficile le recollement des lam-. 
beaux, et par conséquent la cicatrisation très-. 
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longue à se faire. Mais, en outre, apres la gué- 
rison, la chaussure n'étant plus soutenue par 
la continuité de l’orteil , presse plus fortement 
sur cette tête de l’os ; ou bien celle-ei heurte 
. à chaque instant contre tous les objets que le 
pied rencontre ; de là une 1rritation sans cesse 
renouvelée, et souvent des excoriations tres 
incommodes, permanentes, qui peuvent aller 
jusqu’à la désorganisation des parties molles 
et à la carie de l’os. Par ces motifs, M. Dupuy- 
-tren, au lieu de désarticuler l’orteil, pratique 
l’amputation dans la continuité du premier 
métatarsien. On oppose à ce procédé, dit le 
professeur , et non sans raison, j'en conviens, 
l'utilité de la tête de cet os qui, aprés l’enlè- 
vement de Rorteil , offre au métatarse et à tout 
le pied un large point d’appui en dedans et en 
avant , et l’on à même avancé que son abla- 
tion entraîne loujours le renversement du pied 
en dedans. Certes, ce renversement est en 
effet un inconvénient ; et s’il était constant, 
comme on le dit , nous n’hésiterions pas à re- 
jeter notre manière d'opérer. Mais cela n'est 
“point; car, pour nous, nous ne l'avons jamais 
observé après les opérations de ce genre que 
nous avôns faites. Dans tous les cas, s’il a heu 
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quelquefois, on doit se rappeler qu'il serait 
facile d’y remédier en faisant porter au ma- 
lade une chaussure dont la semelle serait beau- 
coup plus épaisse en dedans qu’en dehors. 
Voici comment M. Dupuytren mois à 
celte opéralion. 

Le malade étant couché surun lit et assujéti 
par des aides, un lambeau interne est taillé 
aux dépens des chairs placées en dedans du 
premier métatarsien, par une incision supé- 
rieure. et interne commençant derrière la tête 
du métatarsien et finissant près de l’articula- 
tion du gros orteil , par une seconde incision 
tout-à-fait semblable , pratiquée à la face plan- 
taire, et enfin par une troisième incision per- 
pendiculaire aux deux premières, quiest faite 
à leur extrémité antérieure et qui les réunit. 
Le lambeau externe est formé par deux autres 
InCisions , également dorsales et plantaires, 
faites entre le premier et le second mélatar- 
sien. Les lambeaux sont relevés, l’os est isolé 
et dénudé de ses chairs à sa parlie anlérieure 
jusqu’à une certaine distance derrière sa têle. 
Une aitelle en bois étant glissée dans l’espace 
interosseux, afin de préserver les chairs de 
l’action de la scie, le premier métatarsien est 
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divisé très-obliquement de*dedans en dehors. 
et d’arrière en avant. | 

Le même procédé est applicable au ein- 
quième os du métatarse, si sa partie anté- 
rieure élail cariée, ou s’il existait une maladie 
qui exigeât l’extirpation de la totalité de l’or- 

teil, | 

_ L’affection qui nécessite le plus fréquem- 
ment l’amputation du gros orteil est une tu- 
meur blanche avec carie de son articulation 
métatarso-phalangienne. Tantôt le mal est 
borné à la phalange de l’orteil ou à sa surface 
articulaire , ‘tantôt il se prolonge sur la sur- 
face articulaire et même au corps du méta- 
tarsien, dont les cartilages sont quelquelois 
détruits. On concoit donc que le mode opéra- 
toire que M. Dupuytren a adopté par élection 
et par des considérations physiologiques , peut 
être quelquefois rendu indispensable par la 
nature des lésions. L'histoire du fait suivant, 
qui a offert. quelques particularités intéres- 
santes sous le rapport des phénomènes patho: 
logiques et sous le rapport de l’opération, mé- 
rite d’être rapporté, 

Une jeune fille de vingt ans environ ; assez 
forle et assez bien constituée , était atteinte 
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depuis plusieurs années d’une tumeur blanche 
à l'articulation du prentier métatarsien avec la 


phalange du gros orteil. Plusieurs fistules exis- 


taient autour de cette articulation qui était 
extrêmement tuméfiée, et fournissaient une 
grande quantité de pus de mauvaise nature. 
La peau qui la recouvrait était enflammée ; les 
orifices fistuleux conduisaient jusque dans 
l'intérieur de l’article et dans ses environs ; on 
sentait los à nu, rugueux, inéval et évidem- 


ment carié. La malade entra à l'Hôtel-Dieu 


dans les premiers jours de novembre 1829. 
M. Dupuytren lui proposa aussitôt l’amputa- 
tion comme seul moyen de guérison ; maïs elle 
s’y refusa lonz-tems. 
Sur ces entrefaites, un érysiptle phlegmo- 
neux se déclara au pied, gagna la jambe, 
puis la cuisse , et se termina dans plusieurs 
points par une suppuralion à laquelle on dut 
ouvrir plusieurs issues. Malgré l'amélioration 
obtenue par ces ouverlures et un traitement 
convenablement dirigé, il subsistait toujours 
une: inflammation chronique, accompagnée 
d’un empâtement général du membre infé- 
rieur, Ces accidens avaient eu sans doute pour 
cause ; du moins occasionelle, la tumeur 
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blanche de l'articulation. La malade se décida 
enfin à l'opération, et M. Dupuytren procéda, 
le 24 novembre, à l'enlèvement du gros orteil 
ét à la résection du premier métatarsien par 
le procédé que nous venons de décrire. 
L'opération fut faite en très peu de tems.. 
Suivant l'usage général introduit à l’Hôtel-Dieu 
par le professeur pour toutes les opérations, 
la plaie ne fut pansée qu’une heure après. On 
lia quelques vaisseaux qui fournissaient du 
sang; on rapprocha les lambeaux avec des ban- 
delettes agglutinatives, Il est à remarquer que 
les chairs dont ils étaient formés, n'étaient 
pas toutes exemptes d’aliération, d’inflamma- 
tion chronique et même d’un certain degré de 
dégénérescence lardacée. Cependant M. Du- 
puytren ne jugea pas à propos de les retran- 
cher. Aucun accidentnerveux, hémorrhagique 
ou inflamwatoire ne vint entraver la guérison. 
Le surlendemain., les restes de l’inflammation 
et de l’empâtement qui existaient à la euisse et 
à la jambe, étaient presque entièrement dis- 
sipés. La guérison était complète trente-quatre 
jours après l'opération. 
Ainsi, vous remarquez dans ce fait, dil le 
professeur, un foyer de suppuration autour de 
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la principale éfticulation de l'orteil, une ca- 
rie de Ja première phalange ; un commence- 
ment de dégénération Carcinomateuse. des 
parties molles environnant l’article et l'extré- 
mité du premier métatarsien , enfin une in- 
flammation phlegmoneuse consécutive que l’on 
ne saurait attribuer qu'aux progrès de la lésion 
primitive. Vous remarquerez encore que, loin 
d’exaspérer cette inflammation phlegmoneuse 
qui s’étaitemparée de tout le pied, de la jambe 
et même de la cuisse la destruction du foyer 
de suppuration et dé*la carie l’a fait dispa- 
raître rapidement, et ilest permis de croire 
qu’elle ne serait pas survenue si la malade eût 
consenti plus tôt à l'amputation. Quant à Ja 
conservation d’une certaine quantilé de chairs 
malades que on a fait entrer dans la compo- 
sition des lambeaux, la conduite de M. Du- 
puytren , dans cetle circonstance, pourrait 
paraître de prime abord en opposition avec le 
Principe généralement admis et par Jui si 
hautement proclamé dans les opérations en 
général, d'enlever tout ce qui paraît partici- 
per au mal, Mais d’abord il ne faut pas oublier 
qu’il n’y avait ici qu’un commencement de dé- 
générescence , et que si la transformalion lar- 
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dacée avait été complète, ces farties auraient 
dû nécessairement être enlevées; en second 
lieu , les principes les plus vrais, les mieux 
établis par les faits, ont leurs exceptions, et le 
chirurgien doit s’incliner devant l'expérience. 
Déjà Moreau de Bar, M. Champion et d’autres 
chirurgiens qui se sont beaucoup occupés de 
résection, avaient reconnu que les chairs ma- 
Jlades qui entourent les os cariés, penvent, 
par le seul effet de. l'opération ou par le se- 
cours d’une Éhees LC ATRE revenir à 
leur état naturel. M. Düupuytren a eu plusieurs 
fois l’occasion de constater lui-même ce fait 
important, et c’est ce qui l'a décidé à agir 
ainsi dans cette circonstance. 

20 Des quatre orteils du milieu. Nous rap- 
pellerons seulement , à l'égard de ces parties, 
que lorsque ces orteils sont affectés de mala- 
die qui s'étend jusqu’à leur articulation méta- 
tarso-phalangienne , M. Dupuytren leur ap- 
plique le procédé suivant lequel il emporte 
les doigts médius et annulaire, lorsqu'il veut 
retrancher en même tems les têtes des os du 
métacarpe qui les supportent. Mais on avait 
établi en principe que, pour ces orteils; ilest 
constamment préférable de les amputer à leur 
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articulation melatarso-phalangienne, que dans 
les articulations de leurs phalanges. Cette opi- 
nion n’est pas admise par le professeur, du 
moins pour la généralité des cas; il a observé 


a 


que celte opération est suivie d’accidens sou- 


vent fort graves , qui peuvent même quelque- 
fois devenir mortels : on peut en citer plusieurs 
exemples, Aussi, y a-t-il renoncé, el ; suivant 
la nature des lésions qui réclament l’amputa- 
tion, ou il transporte celle-ci sur l'extrémité 
antérieure des métatarsiens , comme nous ve- 
nons de le dire, ou il pratique la simple abla- 
tion de l’une des deux dernières phalanges. De 
celte manière, dit-il, on rend l'opération in- 
finiment moins dangereuse , et les deux der- 
nières phalanges étant ordinairement seules 


le siége du mal, elle suffit pour atteindre le: 


but que l’on se propose. | 
Cest ainsi qu’il a modifié le traitement de 


la courbure ou rétraction permanente du se- 


Cond orteil , dont nous avons décrit les carac- 


tères ailleurs (page 272), lorsqu'elle dépend de 


la mauvaise direction de ses deux dernières 
Phalanges t nullement d’une affection de l’a 
Ponèvrosæ plantaire. Tous les efforts des gens 
de l’art pour obtenir le redressement de J'or- 


844 LECONS DE M. DUPUYTREN. 

teil ainsi dévié, avajent été jusqu’à présent 
sans résultat , et ils n’avaient pas cru trouver 
un meilleur moyen de mettre un terme aux 
incommodités et aux souffrances des malades , 
que d’avoir recours à l’amputation de l’orteil en 
totalité, c’est-à-dire danssonarticulation méta- 
tarso-phalangienne. Nous avions omis de dire 
que cette maladie , lorsqu’elle n’est pas congé- 
niale , paraît dépendre principalement de l’u- 
sage des chaussures trop courtes ettrop étroites, 
sur-tout chez les individus qui ont le second 
orteil d’une longueur démesurée , comme on 
en rencontre assez fréquemment. 

Depuis le commencement de. cette année 
(1835), M. Dupuyiren a fait à l'Hôtel-Dieu 
plusieurs opérations de ce genre pour celle 
espèce de déformation du second orteil, qui 
rendait la marche presque impossible aux ma- 
lades. Le succès a élé complet. Au bout de 
quelques jours la plaie était tout-à-fait guérie 
et les malades marchaient sans difficulté et 
sans douleur. 

Le procédé opératoire est le même que pour 
l'amputation des doigts dans leurs arliculations 
_ phalangiennes, c’est-à-dire qu’au lieæ de faire 
des lambeaux latéraux , comme pour l’ampu- 
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tation mélatarso ou métacarpo-phalangienne , 
on pratique un lambeau inférieur à la face 
plantaire de l’orteil , et un lambeau supérieur 
pris sur sa face dorsale; mais de manière que le 
lambeau inférieur soit plus long et puisse s’ap- 
pliquer sur la plus gfande partie de la plaie, 
On conçoit que cette disposition a pour 
but d'éviter que la cicatrice soit foulée sue 
: la semelle de la chaussure ou sur le sol, dans ä 
marche ou dans la station. 

3° Des cinq métatarses , dans leur articula- 
tion tarso-métatarsienne (amputation dite par- 
telle du pied).—Chopart avait imaginé de pra- 
“tiquer l’amputation partielle du pied dans la 
seconde rangée du tarse, c’est-à-dire dans la 
ligne articulaire qui unit le calcanéum et l’as- 
tragale au cuboïde et au scaphoïde. Mais n1 
lui, ni ses imitateurs n’avaient calculé les 
graves inconvéniens et les dangers que celte 
Opération entraîne. Chacun sent combien il 
importe de ménager .le plus qu'il est possible 
Un organe aussi utile, aussi nécessaire que le 
Pied. On sait que sa partie postérieure, formée 
Par le talon et les os du tarse, présente une 
Surfâce sur laquelle repose principalement le 
Poids du corps. Or, par la méthode de Chopart, 
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c’est-à-dire par l’ablation d'une partie du 
tarse, On enlève au malade le point d'appui 
dont il a besoin pour la marche et pour la sta- 
tion ; de sorte que tout le membre abdominal 
lui devient fort incommode et presque com- 
plétement inutile. Mais, en outre, les attaches 
des muscles jambiers antérieur et postérieur, 
antagonistes des jumeaux et du soléaire , se 
trouvant divisés, il en résulte un renyerse- 
ment considérable du pied en arrière. Enfin, 
M. Dupuytren a souvent observé des accidens 
inflammatoires et nerveux très fâcheux, sur- 
venus àla suite de cette amputation pratiquée 
sur des articulations d’un mécanisme fort 
compliqué et à surfaces très inégales. Telles 
sont les considérations principales pour les- 
quelles le professeur a complétement rejeté 
cette méthode et admis pour règle générale, 
1° que l’amputation partielle du pied dans les 
-articulations tarso-métalarsiennes est infini- 
_ment préférable ; 2° que l’on ne doit porter 
l'instrument tranchant plus en arrière que 
lorsque la nature des lésions l'exige impé- 
Tieusement. 
Du reste, l'importance qu’il y a à consérver 
au pied le plus d’étendue possible, et les in- 
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convéniens d’une conduite contraire, paraissent 
avoir été compris trés anciennement par leschi- 
rurgiens ; car déjà ceux du moyen âge avaient 
imaginé d’emporter isolément Sa partie anté- 
rieure; mais on rejeta avec raison les moyens 
barbares qu'ils employaient pour celte opé- 
ration. Quant à l’amputation dans l’articu- 
lation tarso-métatarsienne, on en fait remonter 
l’origine jusqu’en 1720. Ce qu’il y a de certain, 

c’est qu’elle a été exécutée par Percy, en 1789, 
par Hey, ea 1799, et que M. Sanson, chirurgien 
en second de l’Hôtel-Dieu de Paris, l’a vu pra- 
tiquer , en 1815, par un chirurgien militaire, 
qui voulait et croyait opérer d’après la mé- 
thode de Chopart. Mais ce n’est que depuis 
1815, qu'elle a été méthodiquement décrite 
et établie sur des règles fixes, qui sont géné- 
ralement connues. 

4° De la jambe.—Pour l’amputation de la 
jambe, comme pour celle du bras, M. Dupuy- 
tren emploie de préférence et presque exclu- 
Sivement la méthode circulaire. Le lieu où il 
convient de Ja pratiquer n’est point abandonné 
au choix arbitraire de l’opérateur : la forme, 
la structure et les usages de cette partie l’indi- 
Quent impérieusement. C’est toujours au point 

SES TES 
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de jonction du tiers supérieur de la jambe avec 
ses deux tiers inférieurs, qu’elle doit être pra- 
tiquée , si l’on veut conserver au moignon la 
mobilité que lui procurent les tendons des 
muscles fléchisseurs qui descendent jusques-là. 
Mais il faut bien remarquer qu'il s’agitici du 
lieu où l’on doit faire la section des os, et nul- 
lement de celui où il convient de portier l’ins- 
trument tranchant pour diviser les parties 
molles ; cette distinction est applicable, du 
resie, à toutes les amputations. À la jambe 
comme au bras, à l’avant-bras et à la cuisse, 
lé point où l’on devra pratiquer l’incision cir- 
culaire des tégumens sera calculé d’après 
l’épaisseur des parties chez chaque malade. 
En général, c’est à deux pouces au-dessous du 
lieu où les os doivent être sciés, que la section 
des tégumens doit être faite. Mais, toutes 
choses égales d’aïlleurs, on doit conserver plus 
de peau dans l’amputation de la jambe que 
dans celle de la cuisse, parce que les muscles 
sont moins rétractiles, et que les chairs soute- 
nues par deux Os sont moins faciles à affaisser 
vers le centre du moignon. 

La règle que nous venons d'établir est hpée 
sur divers motifs : nous ayons déjà parlé de la 
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nécessité de conserver la mobilité du moignon. 
Mais, en outre, si l’on amputaït au-dessus du 
lieu indiqué, on tomberait sur les vaisseaux 
poplités et sur l'articulation péronéo-tibiale 
supérieure ; plus bas, on laisserait au moignon 
une longueur inutile et fort gênante pour la 
marche. Tout le monde est d’accord aujour- 
d’hui sur les défauts et les inconvéniens du pro- 
cédé de Ravaton , consistant à amputer le plus 
bas possible et enfermer ensuite le moignon 
dans une bottine creuse et conique. Elle l’ulce- 
re facilement et réduit les malades à garder 
le lit; ou, s'ils portent une jambe de bois, ils 
éprouvent des ébranlemens douloureux et se 
heurtent contre tous les corps qu’ils rencon- 
irent. Cependant les lésions de la jambe re- 
montent quelquefois très haut, et alors, ou il 
faut lamputer au-dessus du point d’élection, 
ou amputer la cuisse à sa partie inférieure. Ce 
dernier parti a beaucoup d’inconvéniens: pour 
les éviter, on porte aujourd’hui la scie, suivant 
le procédé de M. Larrey, jusque dans l’épais- 
Seur des condyles du tibia, et on emporte en- 
Suite la portion restante du péroné. On doi: 
aVoir soin de respecter: l’atiache inférieure du 
ligament rotulien , afin que le malade puisse 
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fléchir le genou et marcher sur une jambe de 
bois, qui est d’un usage beaucoup plus facile 
et plus sûr que le cuissard. | 
Le procédé opératoire tel que le pratique 
M. Dupuytren , se compose des tems suivans : 
1° incision circulaire des légumens; 20 sec- 
tion circulaire des muscles et autres parties 
jusqu'aux os ; 3° division des muscles et orga- 
nes fibreux adhérens et interosseux ; 4° place- 
ment de la compresse à trois chefs; 5° incision 
circulaire du périoste; 6° enfin division des os 
par la scie. 
Les chirurgiens se sont beaucoup occupés 
de trouver une méthode à lambeaux qui püt 
être appliquée à la jambe. Depuis qu’elle avait 
élé imaginée par un opérateur anglais nommé 
Lowdham, en 1679, et décrite par Verduin, 
qui l’a fait connaître, elle a été successive- 
ment corrigée et modifiée par Garengeot, La- 
faye et ©. Halloran. Depuis long-tems les 
chirurgiens les plus habiles l’avaient proscrite 
de la pratique , lorsqu'un professeur à la fa- 


culté de Paris a cherché, mais en vain , il y a 
quelques années, à la faire revivre. M. Dupuy- 
tren n’en fait jamais usage, que nous sachions; 
mais il a pensé qu’on pourrait exéeuler un 


‘ 
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procédé qui consisterait à pratiquer, 1° une 
incision verticale sur le bord du tibia, com- 
mençant un peu au-dessous du point où l’os 
_4loit être scié, et longue de trois pouces; 2° 
une auire incision parallèle à celle-ci et di- 
visant profondément toute l’épaisseur du mol- 
let; 3° enfia une troisième incision Circulaire 
qui réunirait les deux précédentes par leur 
extrémité inférieure ; les lambeaux seraient 
ensuite relevés, et après la section des os, 
ramenés et réunis sur le moignon. C’est le 
procédé que le professeur enseignait autrefois 
à exécuter dans ses cours de manœuvres Opé- 
ratoires. 

Nous avons vu , en parlant de l’amputation 
circulaire en général , que M. Dupuytren, dif- 
férant sur ce point de beaucoup de chirurgiens 
distingués, coupe, en un seul tems et du même 
trait, les tégumens et toutes les parties molles 
jusqu’à l'os. Nous avons dit que cetie manière 
de procéder avait pour but d’éviter une dissec- 
Uon souvent longue et difficile de la peau, 
d’épargner des douleurs aux malades et d’abré- 
ger l'opération. À tous ces avantages 1l faut en 
ajouter un autre bien plus grand encore, peut- 
être : celui de ne pas détruire les adhérences 
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naturelles de la peau avec les parties sous- 
jacentes, et par conséquent de conserver intact 
son tissu cellulaire nourricier. Telle est en 
effet sa conduite dans toutes les amputations 
circulaires pratiquées sur des parties de mem- 
bres qui sont pourvus d’un seul os , comme au 
bras et àla cuisse. Mais cette règle ne saurait 
être appliquée aux régions où il existe deux 
os parallèles. Aussi a-t-on dû remarquer dans 
la description que nous avons donnée de son 
procédé pour l’avant-bras et pour la jambe 
qu'il existe un tems de plus, c’est-à-dire que 
le professeur commence par faire isolément 
la section circulaire des tégumens, qu’il les 
dissèque ensuite et les fait relever dans une 
étendue plus ou moins grande. De plus, il a 
soin de diriger trés obliquement de bas en haut 
la lame de l'instrument dans le second items 
de l’opération , circonstance qu'il n’observe 
pas toujours dans l’amputation du bras et de 
la cuisse. C’est que , comme nous l’avons déjà 
dit, les muscles , à l’avan:-bras et à la jambe, 
sont fort peu rétractiles, difhciles à isoler 
d’abord, et ensuite à affaisser au centre de la 
plaie; c’est qu’enfin, il est ici de la plus grande 
importance de ménager les tégumens dans 
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upe étendue suflisante pour recouvrir exacte? 
went toute la plaie, sous peine de voir surgir 
des accidens consécutifs fort graves, ainsi que 
nous le verrons plus loin. 

Pour atteindre ce but , c’est-à-dire pour 
avoir un cône de tésumens et de chairs assez 
grand pour couvrir exactement la plaie , il 
faut ici, comme dans l’amputation de l'avant- 
bras , tenir la jambe dans une position demi- 
fléchie sur la cuisse , et celle-ci sur le bassin. 
Nous verrons ailleurs à quels inconvéniens 
on s’expose par l'infraction de ces règles. 

Voici un cas d’amputation de la jambe, né- 
cessitée par une série remarquable de lésions : 

Unit femme âgée de 66 ans , entra à l'Hôtel- 
Dieu pour une fracture oblique de la jambe 
droite , vérs le tiers inférieur , compliquée de 
plaie qui communiquait avec le foyer de la 
fracture. Le désordre était peu considérable , 
et il n'existait d'autre complication que la 
Plaie. On pansa la malade suivant la méthode 
adoptée depuis longues années à l’Hôtel-Dieu. 
La fracture réduite, plusieurs emplâtres de 
diachylum furent superposés l’un sur l'autre, 
EL fermèrent la plaie en mettant aimsi le foyer 
de la fracture à l'abri de l'air extérieur ; le 
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membre fut placé en demi-flexion dans l’ap- 
pareil ordinaire des fractures de la jambe. Ce 
traitement semblait devoir réussir dans ce cas ; 
cependant, quelques jours après, de vives 
douleurs se firent sentir dans le membre, une 
inflammation phlegmoneuse survint , la peau 
fut frappée de gangrène dans plusieurs points. 
Il fallut renoncer à ce traitement. On com- 
battit inflammation, mais on ne put enlever 
sa cause principale, bien qu’elle parüût être en 
partie sous la dépendance de la volonté de la 
malade. Cette femme contractait continuel- 
lement et presque sans en avoir la conscience, 
les muscles extenseurs et fléchisseurs de la 
jambe fracturée. Cette contraction soulevait 
ie fragment inférieur , d’où il résultait un che- 
vauchement des fragmens , uneirritation con- 
tinuelle des parties molles par leurs aspérités. 
On parvenait bien, avec des reproches ; à faire 
cesser les contractions, mais aussitôt que l’at- 
tention de la malade était distraite , elle ten- . 
dait de nouveau le jarret, et le déplacement 
se reproduisait. Des compresses épaisses, des 
atelles furent vainement mises en usage 
” pour prévenir ce déplacement ; la fracture fut 
vingt fois réduite et vingt fois le déplacement 
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se reproduisit. La malade fut prise d’insom- 
nie, d'inappétence , de dévoiement ; elle a 
résisté à tout cela ; son état général est moins 
fâcheux , la fièvre et le dévoiement sont dimi- 
nués, mais la suppuration est fort abondanie ; 
le fragment supérieur du tibia soulève et tend 
la peau; entre le côté externe du bec que 
forme ce fragment et la peau , on sent la pul- 
sation de l’artère tibiale antérieure, le vaisseau 
et la peau soulevée vont être déchirés et une 
hémorrhagie mortelle terminerait peut-être 
les jours de cette malheureuse, si cet accident 
n’était prévenu par l’amputation du membre. 
D'ailleurs cette femme arrivée à un âge avancé, 
déjà affaiblie , ne pourrait supporter une sup- 
puration excessive. La consolidation de cette 
fracture serait impossible : l’opération offre 
peu de chances de succès, mais elle est bien 
indiquée. Après quelque hésitation , la malade 
y consent. M. Dupuytren la pratique à l’in- 
Stant; la peau estincisée circulairement en un 
seul tems, disséquée dans une étendue de deux 
travers de doigt environetrelevée.Les muscles 
Sont incisés jusqu'aux os; le couteau est plongé 
dans l’espace interosseux; son double tranchant 
divise les chairs de cet espace et les os sont 
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sciés. Le moignon est tres régulier ; on a con- 
servé une quantité dg peau et de parties molles 
bien suffisante pour recouvrir les os ; les ar- 
tères qui donnent du sang sont liées ; la malade 
est reportée dans son lit; on ne la pansera que 
dans trois quarts d'heure où une heure ; si 
quelque artère inaperçue donne du sang avant 
le pansement, on en fera la ligature. À l’exa- 
mén du membre, on a trouvé des foyers éten- 
dus d’inflammation et de suppuration ; les 
extrémités correspôndantes des fragmens, dé- 
pourvues de périoste, baignent dans le pus ; 
l’artère tibiale antérieure avait été divisée par 
le bec du fragment supérieur, mais cette 
division s'était faite par ulcération et non 
par déchirure, et linflammation qui l’a- 
vait précédée et accompagnée avait sans 
doute déterminé l’cblitération du vaisseau 
en ce point, avant sa division, car il n’y avait 
pas eu d’hémorrhagie. Les pulsations que 
l'on sentait sur l'extrémité du fragment su- 
périeur , avaient leur siége dans le bout 
supérieur ; ainsi, ce fragment aurait pu per- 
forer la peau, mais n'aurait point occasioné 
d’hémorrhagie. 

5° De la jambe, dans l'articulation da genou. 
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— L’éloigrement que l’on professait pour les 
ampulations dans les articles du coude et du 
genou , semble devenir moins prononcé. La 
première , ainsi. que uous l’avons dit , a été 
pratiquée depuis long-temps avec un grand 
succès par M. Dupuytren , et est aujourd’hui 
généralement admise. Quant à la seconde, 
elle ne compile. encore aucun partisan parmi 
les célébrités chirurgicales. M. Larrey , s’ap- 
puyant sur des faits comparatifs qui lui sont 
propres, la rejette formellement. M, Dupuy- 
tren , par des considérations tirées de la struc- 
ture de celte articulation et de l’organisation 
des parties, molles qui l’enveloppent, partage 
la même opinion, et préfère , dans les cas où 
11 serait impossible de faire lamputation de la 
jambe jau lieu d'élection , porter l'instrument 
plus haut, dans l'épaisseur des condyles du ti- 
bia, ou mieux au-dessus du genou, sur la partie 
inférieure de la cuisse. Aussi il ne l’a jamais 
pratiquée, que nous sachions , et nous n’en 
Parlons ici que pour faire connaître l'opinion 
du professeur et celle du publie médical. Sur 
ireize faits que l’on a réunis en faveur de cette 
désarticulation douze auraient eu un plein 
succès ; mais-leur hisloire est trop peu cir- 
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. constanciée pour qu'ils aient une grande au- 
torité. De plus, elle a été pratiquée plusieurs 
fois, ces dernières années, dans l’un des hôpi- 
taux de Paris, et les résultats en auraient été sa- 
üisfaisans ; mais ils sont encore en trop petit 
nombre pour réhabiliter cette méthode et 
justifier une révolution dans cetié partie im- 
portante de la chirurgie. Il faut donc attendre 
qu’une expérience plus étendue et plus com- 
plète ait prononcé. 

6° De la cuisse, dans l’articulation coxo-fémo- 
rale.—Il est des circonstances où il n'existe 
plus pour un malade que la ressource vraiment 
effrayante et toujours bien incertaine de l’ex- 
tirpation de la cuisse. Ge n’est jamais qu'avec 
répugnance et après avoir perdu tout espoir 
de guérison par d’autres moyens, que les chi- 
rurgiens se décident à pratiquer cette muli- 
lation , la plus considérable que espèce hu- 
maine puisse supporter. On ne l’avait encore 
tentée qu’un petit nombre de fois et dans les 
cas seulement où une cause vulnérante, la 
gangrène ou la suppuration avaient déjà dé- 
truit la presque totalité des chairs voisines de 
l'articulation , lorsque M. Larrey osa l’em- 
ployer iminiédiatement après l'accident chez 
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des militaires dont la cuisse avait été désor- 
ganisée par des coups de feu jusqu'auprès 
de son articulation supérieure. Sa méthode 
consiste actuellement dans la formation de 
deux lambeaux, l’un externe et l’autre in- 
terne , et dans la ligature de l’artère fémorale 
au pli de l’aîne, avant de commencer l’opéra- 
tion. M. Larrey a fait un précepte de cette 
précaution qui permet, dit-il, au chirurgien 
d’agir avec plus de sécurité , et qui fait courir 
beaucoup moins de risques au malade. Voici 
comment il l’exécute. | 

Le malade étant couché sur le dos, le bas- 
Sin appuyé tout-à-fait sur le bord du lit ou de 
la table, l’opérateur placé en dehors du mem- 
bre , fait avec un bistouri une incision paral- 
lèle à lartère fémofale, et qui commence 
sous l’arcade crurale , découvre cette artère , 
et en fait la ligature suivant les préceptes éta- 
blis. Armé d’un long couteau , il le plonge 
Perpendiculairement à la partie inférieure de 
lincision qu’il a pratiquée pour la ligature préa- 
lable de Partère ; il rase la partie interne du 
fémur, au niveau du petit trochanter,'et fait sor- 
ürla poin te de l'instrument versun point diamé- 
tralement opposé à celui de son entrée. Diri- 
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geant ensuite son tranchant en bas et en dedans. 
il taille dans les chairs internes et supérieures 
de la cuisse un lambeau d’une longueur de six 
iravers de doigt environ , qui, au reste, varie 
suivant la masse du membre. Un aide tire en 
dedans ce lambeau. Âlors les parties antérieu- 
res de la capsule fibreuse sont coupées, l’arti- 
culation luxée ; puis le couiean passé entre 
les surfaces articulaires, sert à diviser la par- 
tie externe de la capsule , et, en terminant, à 
tailler, aux dépens des chairs de la fesse , 
un lambeau long comme le premier ; pour la 
formation duquel il faut avoir soin de raser 
le grand trochanterÿ mais en tournant un peu 
le couteau pour lui faire éviter le sommei 
de cette éminence. Toutes les artères , autres 
que la crurale, étant es , on rapproche jes 
deux lambeaux l’un de l’autre , en ayant soin 
de placer les chefs des ligatures dans l’an- 
gle postérieur de la plaie pour servir de fil- 
treaux liquides. 

M. Guthrie a pratiqué cette opération, mais 
suivant un autre procédé qui a été couronné 
de succès et qui consiste , après avoir fait com- 
primer. l’artère crurale , à diviser d’abord Ja 
Peau par deux incisions demi-circulaires , qui 
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partent à quatre pouces au-dessous de l'épine 
antérieure et supérieure de l'es des îles , pas- 
sent obliquement, l’une en dehors, l’autre en 
dedans du membre, et viennent se réunir à sa 
partie postérieure. Les chairs sont ensuite cou- 
pées de chaque côté dans la même direction , 
et l'opération est terminée par la désarticula- 
tion du fémur. On lie les vaisseaux en com- 
mencant par l'artère crurale, et en terminant 
par la ligature successive de celles dont le vo- 
lume est le plus considérable. 

Béclard, après avoir faicomprimer l'artère 
sur la branche horizontale du pubis, com- 
mençait par taïller un lambeau externe et 
postérieur , en enfoncant son couteau oblique- 
ment de dehors gn dedans et d’avant en ar- 
rière, depuis les enwrons du tubercule iliaque 
jusqu'à l'extrémitéinterne de la rainureischia- 
tique et en rasant la face postérieure du col 
du fémur. Un second lambeau était formé de 
la même manière en avant, afin de terminer 
par la section de la capsule et la désarticula- 
tion. tei0 

Les méthodes qui comprennent deux lam- 
beaux sonten quelque sorle de nécessité toutes 
les fois qu'il est possible de faire deux. lam- 
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beaux semblables. Mais il est bien difficile 
d'atteindre ce but par les procédés à lam- 
beaux interne et externe, car celui-ci n’est 
formé dans une partie de son tendue que par 
la peau qui recouvre le grand trochanter, tan- 
dis que le premier contient dans sou épaisseur 
presque toutes les chairs qui forment la partie 
supérieure de la cuisse. D'un autre côté, par ces 
procédés; il reste au niveau de la cavilé co- 
tyloïde un vide considérable , qui ne permet 
pas d'obtenir une prompte réunion de la 
plaie. Ces inconvénighs joints à l'étendue de 
la plaie.qui doit s’enflammer et fournir une 
abondante suppuration, «expliquent pourquoi 
les sujets qui ont subi cette opération ont 
presque tous succombé à des accidens sym- 
pathiques primitifs , occasienés par la violence 
de l’irritation locale. Par ces considérations, 
le procédé opératoire concu et exécuté par 
M. Dupuytren doit l'emporter sur les autres, 
d’abord par la sûreté du manuel, ensuite 
parce qu'il permet de conserver plus de peau 
que de muscles, et enfin parce que les lam- 
beaux étant placés obliquement et non pas 
de chaque côté, comme dans les procédés 
d’autres chirurgiens , font disparaître plus fa- 
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* cilement et plus complètement l'excavalion 
| que remplissent la tête et le co] du fémur unis 
an grand trochanter. 
C’est aussi pour les mêmes motils que 
MM. Sanson et Bégin ont proposé d'exécuter 
cette opération par un procédé qui se rappro- 
che autant que possible de la méthode cireu- 
laire , que le premier de ces chirurgiens avait 
déjà appliquée à l’articulation scapulo-hnmé- 
rale et dont on trouvera la description dans les 
Nouveaux élémens de pathologie médico-chtrur- 
gicale. NE 
Telle est donc la manière de procéder 
de M. Dupuytren dans la désarticulation de 
la cuisse : le chirurgien se place en dedans 
du membre et se sert, s’il est ambi-dextre, de 
la main droite pour le membre droit, de Ja 
main gauche pour le membre gauche. L’ar- 
tère crurale est fortement comprimée sur 
la branche horizontale du pubis par un aide. 
L'opérateur soutient lui-même la cuisse et l'in: 
Cline plus ou moins dans la flexion, l’exteñsion 
ou labduction. Il fait en dedans une incision 
semi-lunaire , à convexité dirigée inférieure 
ment, qui commence auprès de l’épine iliaque 
anléro-supérieure et finit auprès de la tubé- 
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rosilé de l’ischion, ne divise d'abord que la peau 
qu’un aide retire aussitôt , coupe sur-le-champ 
les muscles dans le même sens, taille ainsi un 
Jambeau interne, long de quatre à cinq pouces, 
le fait relever, attaque la capsule, traverse 
l'articulation, et termine en formant le lam- 
beau externe. 

Depuis le milieu du siècle dernier, 
cette formidable opération a déjà été pra- 
tiquée un grand nombre de fois par une 
foule de chirurgiens de tous les pays. On 
compterait jusqu’à présent une vingtaine de 
succès ; c’est-à-dire une vingtaine d’am- 
putés qui ont complètement guéri ou qui 
ont succombé à une époque plus ou moins 
éloignée deJl'opération, non à ses suites, 
mais aux progrés de leur affection primitive. Il 
serait important de connaitre le chiffre exact du 
nombre d’extirpations de la cuisse pratiquées 
jusqu’à ce jour, et d’avoir pour chaque fait des 
notions circonstanciées sur les causes probables 
des succès et des insuccès. On arriverait ainsi 
à déterminer quelle est la: proportion des 
chances favorables ou défavorables qu’elles 
présentent, et si ces chances sont inlimément 
liées à l’opéraiton elle-même , c’est-à-dire à 
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l'étendue et à la gravité de cette mutilation, 
ou aux circonstances diverses d’où dépendent 
les résultats des amputations en général. Du 
reste,peu d'opérations ent plus exercé le génie 
des chirurgiens sous le rapport du manuel 
vpératoire : elle ne compte pas moins de trois 
. procédés par la méthode circulaire , onze par 
la méthode à lambeaux, et deux par la méthode 

ovalaire, sans compter plusieurs sous-modifi- 
calins , bonnesou mauvaises, que l'on a pro- 
posées pour chacun d’eux. | 
Après avoir donné la description des pro- 
cédés imaginés par M. Dupuytren, et des. 
modifications qu’il a introduites dans des pro 
védés déjà usités, nôus eroyons devoir signaler 
les inconvéniens plus ou moins graves alla- 
chés à quelques procédés suivis par d’autres 
chirurgiens. 
1° On sait que dans l’amputation partielle. 
du pied par la méthode de Chopart, modifiée, 
on pratique une incision suivant la ligne qui 
va de l’articulafion astragalo-scaphoïdienne à 
celle du caleanéum avec le euboïde, mais à 
un demi-pouce environ au-devant de ceite 
ligne , afin d’avoir un lambeau dorsal. Pour 
rendre celte opération plus prompte et plus 
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brillante, on à proposé d’entrer du même 
coup qui divise la peau, dans l'articulation 
‘astragalo - scaphoïdienne. — Rien assurément 
n’est plus facile ; mais les tégumens se rétrac- 
tant ensuite sur la face dorsale du pied , les 
os restent à nu, et de-là des accidens qui 
peuvent se développer. | 

2° On a vu comment M. Dupuytren pro- 
cède à la désarticulation des deux dernières 
phalanges des doigts. Des chirurgiens ont 
pensé que dans certains eas il pouvait être 
utile d'attaquer le doigt par sa face palmaire, 
et pour cela ils traversent les tégumens placés 
devant l'articulation avec le brstourt porté à 
plat, pour tailler un lambeau antérieur. — Ce 
procédé, qui consiste à piquer les chairs au lieu 
de les couper, expose l'opérateur à heurter 
contre les saïllies osseuses, à y laisser la pointe 
de l'instrument et-à multiplier les douleurs 
de l'opération. Nous avons déjà dit (pag. 506) 
ce qu’il faut penser de Fincision préalable 
qu'on propose de pratiquer sur la première 
phalange quelque téms avant de désarticu- 
ler la deuxième, afin d'obtenir l’adhérence 
des tendons fléchisseurs. 

& Pour l’amputation isolée des doigts dans 
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leurs articulations métacarpo-phalangiennes, 


ilest des chirurgiens qui plongent perpendi- 


culairement la pointe du bistouri de la face 
dorsale à la face palmaire de la main , à deux 


reprises, à droile et à gauche de l'articulation, 


pour former les deux lambeaux. — Indépen- 
damment des inconvéniens que nous avons dit 
résulter ( pag. 509 } de l’amputation dans l’ar- 
ticulation même , quel qu’en soit le procédé, 
celui - ci présente en utre. l’inconvénient 
d’une double piqüre faite aux parties , d’être. 
long et d’occasioner. beaucoup de douleurs 
comparalivement au procédé de M. Dupuy- 
tren que nous avons décrit. 

4° L’extirpation de la main ,. ou désarticu-. 
lation du poignet, dont nous n'avons pas 
donné précédemment l4 description , se pra- 
tique généralement aujourd’hui, ou par la 
méthode circulaire, ou par la méthode à lam- 
beaux. Parmi les chirurgiens qui ont adopté. 
celte dernière , les uns. ne forment qu'un 
seul lambeau d’autres en forment deux: 
Enfin, le procédé à deux lambeaux est encore 
exécuté de deux manières différentes. Par le 
procédé à un seul lambeau , on altaque l’arti- 
Culation par sa face dorsale on postérieure, 
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en coupant sur son niveau et d’un seul trait 
iégumens et tendons, et en finissant, après 
avoir passé l’instrument à travers la jointure , 
par un lambeau antérieur, unique, long de 
trois travers de doigt et arrondi de dedans 
en dehors. Dans le premier mode opératoire 
du procédé à deux lambeaux , on attaque 
ayssi l'articulation par sa face postérieure ou 
dorsale, mais en ayant soin de faire un lam- 
beau convexe qui doit être plus long, et de 
finir par un lambeau antérieur qui doit 
être plus court ; ou bien encore on fait les 
deux lambeaux approximativement de la 
même longueur. Enfin, un dernier mode opé- 
ratoire, qui appartient à l’un des chirurgiens 
des hôpitaux de Paris, consiste à mettre la 
main en supination , à attaquer l’article par 
sa face antérieure , en enfonçant transversa- 
lement , d’une apophyse à l’autre, un cou- 
teau interosseux, dont le tranchant est tourné 
vers la paume de Ja main , à tailler un 
Jambeau aux dépens des chairs de celle ré- 
gion, puis à ouvrir l'articulation et à terminer 
-par le lambeau postérieur. 

Dans ces trois procédés, il est nes. difi- 
cile de former un lambeau antérieur et de lui 
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donner la configuration etJa longueur vouites, 
à cause de la densité des tissus et des saillies 
du scaphoïde, du -trapèze, de l'os pisiforme 
et de l'os erochu. Cependant le procédé à un 
seul lambeau et le premier de ceux à deux 
lambeaux sont moins défectueux parce que 
l'instrument, ayant une fois lraversé l’articu- 
Jalion , peut aisément couper les tendons près 
de celle-ci avant de descendre pour couper 
les tégumens et former le Jlambeau antérieur. 
Le dernier que nous avons indiqué , est sans 
contredit le moins simple, le moins facile à exé- 
cuter et le moins avantageux par ses résullats. 

D'abord, il présente encore l'inconvénient déjà 
signalé plusieurs fois de piquer au lieu dediviser 
les chairs;en second lieu, ce n’est qu’avechbeau- 
Coup de peine que la pointe du couteau traverse 
les parties denses , serrées et fibreuses qui re- 
Couvrent la face palmaire du poignet; enfin le 
lambeau que l’on forme ainsi ne contient que 
des tendons et des parties aponévroliques , 
boutes peu propres à contracter le degré d’in- 

animation nécessaire à la cicatrisation de la 
Plaie. Aussi M. Dupuytren, ainsi que beau- 
seu de chirurgiens distingués, préfère-il 
l’amputation circulaire, telle qu’elle est dé- 
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crite dans Sabatier , comme le procédé le plus 
sûr, le plus rapide, et dont rien n’égale la sim- 
plicité et la facilité avee laquelle on peut réu- 
nir ensuite les parties opposées de la plaie. 

5° La plupart des procédés opératoires rela- 
tifs à l’extirpation du bras ou désarticulation 
scapulo-humérale, se rapportent à deux mé- 
thodes générales, dont l’une consiste à tailler 
supérieurement et en dehors un lambeau uni- 
que, et l’autre à former deux lambeaux. La 
première, qui appartient à Ledran , n’est plus 
usitée aujourd’hui. Ea deuxième se pratique 
de deux manières principales : les‘uns font un 
lambeau supérieur et externe et un flambeau. 
interne et inférieur. Nous avons déjà dit que: 
ce procédé a été grandement simplifié par M. 
Dupuytren, qui taille en un seul tems le lam- 
beau supérieur pour lequel on pratiquait aupa- 
Favant trois incisions; mais de quelque manière 
qu’il soit exécuté, il présente toujours des 
inconvéniens, et le professeur ne l’emploie, 
ainsi que nous l’avons exposé, que dans des 
circonstauces particulières. Le procédé qui 
réunit aujourd’hui les suffrages de tous les 
chirurgiens Les plus habiles, est celui qui con- 
siste à taëller des lambeaux antérieur et pos- 
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térieur, sur-tout suivant les règles établies à 
PHôtel-Dieu. C'était celui que Desault avait 
adopté ; mais il commençait par le lambean 
amtérieùr, et l’on concoit tout le danger qu’il 
y avait à isoler d’abord les parties dans Jes- 
quelles se trouvent les vaisseaux les plus im- 
Portans. 

L’un de nos chirurgiens les plus distingués 
exécule ce procédé de la manière suivante : 
le bras étant à peu près pendant sur le côté 
du tronc, # soulève d’une main le bord pos- 
térieur de FPaisselle, sur lequel il enfonce le 
Couteau perpendiculairement de bas en haut. 
Bientôt la pointe de l'instrument touche la face 
inférieure de l’acromion. Alors, en mêmetems 
qu'il soulève davantage les chairs, il imprime 
à l'instrument une direction oblique de basen 
haut et d’arrière en avant, de manière que 
Sa pointe vient percer la peau dans l’es- 
Pace qui sépare l’acromion de Papophyse 
Coracoïde, et l'articulation se trouve tra- 
Versée ; il taille alors le premier lambeau , lé 
lambeau postérieur. Le reste de l’opération 
St achevé comme daïis le procédé de M, Du- 
Puyiren, — Cette modification , qui a été sans 
doute imaginée pour donner plus de relief et 
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plus de rapidité à à Hopérahions:e n'a en réalité , 
sous ce rapport, qu’un avantage presque in- 
sensible sur le procédé du dE bdegien en chef 
de l’Hôtel-Dieu ; et, loin d’être: utile, elle 
offre des inconvéniens fort graves. En effet, 
elle expose à des lâätonnemens, à des hésita- 
tions dont les hornmes les plus exercés ne sont 
pas à l’abri, et qui obligent à multiplier les pi- 
qûres lorsqu'il s'agit de s'ouvrir un passage 
entre des parlies osseuses resserrées et sous- 
trailes à la vue. Sur le cadavre, alors que toutes 
les parties sont insensibles et relâchées, on a vu 
des élèves et même des chirurgiens habiles 
heurter de la pointe du couteau contre l’a- 
pophyse acromion et ne parvenir à la faire 
passer au-devant de cetie éminence qu’à la 
deuxième ou troisième tentative.  Quel- 
 quefois même la pointe de l'instrument res 
tait dans les os. Combien les difficultés ne 
doivent -elles pas être plus grandes sur le 
vivant où tous les muscles contraciés par la 
douleur rapprochent avec force les unes des 
autres les surfaces osseuses! Nous pensons donc 
qu'il est fort peu de personnes qui puissent 
assez se familiariser avec ce mode d’extirpa- 
tion du bras pour l’exécuter avec le seul avan- 
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tage qu’il possède, une grande célérité, et sans 
accidens. #, 
6° Abernethy et Græfe ont proposé'la mé- 
thode circulaire pour la désarticulation coxo- 
fémorale on extirpation dela cuisse ; mais celle 
à deux lambeaux est généralement préférée. 
Nous avons vu que le procédé de M. Larrey 
Consiste essentiellement à pratiquer une inci- 
Siôn parallèle à l’artère crurale pour faire la 
ligature préalable de ce vaisseau, et à former 
ensuite, en partant de cette incision, deux 
lambeaux, l’un externe et l’autre interne. Ce 
chirurgien célèbre a fait un précepte de cette 

_ précaution de lier l'artère avant de commen- 
cer l’opération, laquelle permet, dit-il, au 
Chirurgien d’agir avec plus de sécurité et 
Moins de danger pour le malade. — Ce motif 
estsans contreditexcellent et mérite considéra- 
tion; mais l'expérience ayant démontré qu’uné 
Compression bien faite de l’artère sur la bran- 
Che horizontale du pubis atteint parfaitement 
le but et prévient toute espèce de danger, 
il nous paraît tout-à-fait superflu de compli- 
Auer une opération déjà si grave, par une opé- 
'alion secondaire qui ajoute nécessairement à 
Sa durée. Cependant si des circonstances par- 
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ticulières ne permetiaient pas d'avoir une 
entière confiance à la compression, si l’opé- 
ration devait être très longue, il serait inmpru- 
dent de ne pas y avoir recours. 

Un autre chirurgien pralique cette opéra+ 
tion par un procé: dé en tout semblable, quant 
à ses résultats, à celui de M. Larrey ; mais il 


l’exécute d’une autre manière. Sans faire de 


ligature préalable , l'opérateur, placé au côté 
externe du membre, plonge la pointe du 
couteau sur le point correspondant à la par- 
tie antérieure et externe de l'articulation. 
L’instrument pénètre jusqu'à la tête du fé- 
mur, en contourne la face externe et doit 
aller ressortir à quelques lignes au - dessous 
de la tubérosité sciatique. La lame passe en- 
suite au-dessus du grand-trochanter, et forme 
le lambeau externe qu'un aide relève en ap- 
pliquant les doigts sur les vaisseaux ouverts. 
Le couteau est reporté dans l'angle antérieur 
de la plaie et l’opération continuée. Mais avant 
de détacher le Jlambeau interne, un aide in- 
troduit profondément les quatre doigts d’une 
main dans la solution de continuité , entre les 
parties molles et le fémur, et, avec le pouce 
appliqué sur la peau, comprime les artères 
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Éomse et profonde, de manière à prévenir 
l’hémorrhagie. — Ce procédé est encore carac- 
térisé par la manière générale de faire de ce 
chirurgien, c’est-à-dire d’agir en piquant et 
non en divisant , et par conséquent par les 
mêmes difficultés que nous avons déjà signa- 
lées plusieurs fois; car ici, comme à l’épaule 
et ailleurs , il existe plusieurs éminences os- 
seuses contre lesquelles on peut heurter , et 
il faut conduire l'instrument sans être trop 
certain des points qu’il parcourt. Mais de plus, 
et cet inconvénient est commun à tous les pro- 
cédés à lambeaux externe et interne , ces lam- 
beaux sont inégaux et disposés d’un côté à 
l’autre , ce qui donne une plaie dont la partie 
interne , charnue et épaisse , s'applique diffi- 
Clement contre la partie externe, qui est 
mince , formée presque exclusivement par la 
Peau et creusée par une excavation profonde, 
résultant de la section des muscles qui s’im- 
Plantent au grand trochanter. Ces circonstan- 
ces suffisent pour faire prévoir avec quelle dif- 
ficulté on obtiendra une prompte réunion de 
da Plaie. Tels sont aussi les motifs qui ont fait 
Préférer à M. Dupuytren de former des lam- 
beaux en avant et en arrière , disposition qui, 
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indépendamment de plusieurs autres avan 
tages déjà exposés, rend ces lambeaux plus 
ézaux et plus symétriques. 

Nous avons à nous occuper actuellement 
d’anepartie essentielle desamputations, savoir : 
des moyens de suspendre provisoirement le cours 


du sang, pendant l'opération dans le membre 


que l'on veut diviser; et ensuite des moyens 
de s’opposer à toute hémorrhagie, après l’am- 
putation. . 

10 Îl est facile de concevoir la crainte qu’une 
amputalion inspirait aux anciens chirurgiens . 
quand on pense qu’ils ne possédaient aucun 
moyen de suspendre le cours du sang pendant 
l'opération. Archigène d’Apamée passe pour 
avoir le premier tenté de suppléer à cette im- 
perfection de l’art à son époque, et proposé 
de placer une Zgature circulaire autour du 
membre, d’asperger celui-ci d’eau froide; et 
même , suivant Peyrilhe, il aurait eu l’idée 
hardie, pour son temps, de lier préalable- 
ment les vaisseaux. Parée revint plus tard à la 
ligature complète du membre, moyen dou- 
loureux , souvent infidèle , et auquel ce père 
de la chirurgie française attribuait Yavan- 
tage non-seulement de suspendre le cours du 
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sang, mais encore de diminuer les douleurs en 
engourdissant le membre. À une époque bien 
plus rapprochée de nous, pendant le siége de 
Besancon, Morel imagina le garot, en ajou- 
tant au lien circulaire d’Archigène et de Pa- 
rée, une plaque et deux bâtonnets destinés 
à sa torsion et à sa constriction Plus tard, on 
ajouta au garot de Morel une pelotte et une 
plaque d’ivoire , de chaque côté, sous les bâ- 
tonnets, pour empécher le froissement de la 
peau par.eux. Enfin, J. L. Petit fit faire un 
grand pas à cette partie des amputations, en 
créant le tourniquet , qui ne comprime que 
deux points diamétralement opposés du mem- 
bre, etla chirurgie en était là pour les moyens 
mécaniques, lorsque M. Dupuytren i imagina 
le compresseur, instrument supérieur au précé- 
dent par les nouveaux avantages qu’il présente. 

Aujourd’hui les moyens dé suspension pro- 
visoiré du cours du sang se réduisent à deux, 
et tous les chirurgiens emploient ou'la com- 
Pression, ou la Gode préalable. La compres- 
Sion se pratique ou à l’aide d’instrumers méca- 
niques, ou avec la main. Il est rare que M. Da- 
Puytren se serve d’autre chose que de la main 
d’un aide intelligent, quelle que soit la région 

IV. 25 


378  LECONS DE M. DUPUYTREN. 


qu’il doive ampuler ; ce n’est que dans les cas 
spéciaux, qui présentent les indications parti- 
culières dont nous parlerons bientôt, qu'il a 
récours à la ligature ou à la compression mé- 
canique. Mais deux conditions sont indispen- 
$ables pour que cette compression, qu’on la 
fasse ayec un instrument ou avec la main, soit 
efficace et offre toute garantie : la situation su- 
perficielle de l'artère, et sa superposition sur 
un os ou sur ioule autre partie assez résistante 
pour lui fournir un point d'appui solide. Il en 
est qui, quoique très superficielles, reposent 
sur des parties tellement molles et flexibles que 
la compression ne saurait y être exercée. Cette 
mauvaise condition ne se rencontre pas dans 
les artères des membres. Mais parmi celles-ci, 
les unes sont situéessi profondément etde telle 
manière que la compression ne pourrait les 
atteindre qu’avec une extrême difliculté : telles 
sont, entre autres, l'artère axillaire, à la pare 
tie la plus élevée de l’aisselle , où elle n’a-d’ap- 
pui que sur la tête arrondie de l’humérus; la 
fin de l’aorte ventrale, qui repose il est vrai sur 


la colonne vertébrale, mais sur laquelle on ne 


Peut agir qu’à travers les parois épaisses , mo- 
biles et contractiles de l'abdomen ; l'artère po- 
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plitée, profondément placée entre deux lignes 
de tendons et de muscles saillans, et plongée 
au milieu d’une si grande quantité de tissu. 
graisseux, que la compression la plus forte ne 
saurait #uère arriver jusqu’à elle; les artères 
tibiales , antérieure, postérieure, et la péron- 
nière, à la partie supérieure de la jambe et 
pendant qu’elles sont engagées dans l’inter- 
valle des muscles épais et nombreux de celte 
ségion. 

’autresse prêtent, à la vérité, à la GRR 
sion, mais d’une manière peu sûre et qui n’ins- 
pire pas loute confiance. Telle est l’artèreaxil- 
laire, derrière la clavicule sur la première 

“côte, et au-devant de la clavicule, entre le del- 
toïde et le grand-pectoral, sur la seconde etla 
troisièrhe côte ; l’artère fémorale, à ses parties 
moyenne et inférieure, sur les tendons, des 
adducteurs et sur le côté interne du fémur ; 
l'artère ‘plantaire, interne et externe ; sur les 
os des bords correspondans du pied; les col- 
latérales externe et interne , nées de la bra- 
chiale, sur les côtés de l’humérus ; la radiale, 
à sa partie supérieure , sur le radius dont elle 
est séparée par plusieurs muscles ; la cubitale 

ns presque toute sa longueur, sur Le cubitus 
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et les muscles qui l'en séparent , ainsi que sur 


le ligament annulaire; enfin les crosses pal-. 


maires , superficielle et profonde, sur les ten- 
dons , les muscles et les os du métacarpe. 
Toutes ces artères, quoique pouvant être 
comprimées, sont encore trop profondes et 
manquent d’an point d'appui assez solide et 
assez immédiat pour pouvoir l’étre avec toute 
l'efficacité qu’une amputation exige. On con- 
coit combien il est important de se rappeler 
ces délails d’anatomie des régions, ayant 
l'opération , et sur-tout pendant l'opération au 
moment du danger, afin d’être à même de 
prendre à l’instant la seule mesure convenable, 
s’ilse manifestait quelque hémorrhagie par 
une artère de second ordre. 

Voici maintenant quels sont les vaîsseaux 
sur lesquels la compression peut être exercée 
avec toute sûreté; nous ne faisons mention, 
bien entendu, dans toutes ces nomenclatures, 
que des artères qui peuvent être ouvertes par 
l'amputation d’un membre ou d’une partie de 
membre : Les distributions des artères acro- 
miales, sur l’acromion et l'extrémité de la cla- 
vicule; la brachiale, dans toute sa longueur, sur 
l’humérus; la radiale , sur l’extrémité infé- 
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rieure du radius et sur le côté externe du corps 
de cet os ; les artères collatérales des doigts 
dans toute leur longueur, sut les phalanges; 
l’artère fémorale , à son origine, c’est-à-dire 
dans le point où elle correspond à la branche 
horizontale du pubis ; les artères articulaires , 
Sur les condyles du fémur; l’artère tibiale pos- 
térieure , à sa terminaison sur l’extrémité 
inférieure du tibia et sur le côté interne de 
l’astragale ou du calcanéum : l'artère pédiense 
dans toute sa longueur, sur la face dorsale du 
pied, jusqu’au lieu où elle s'enfonce entre le 
premier et le second os du métatarse; enfin les 
artères collatérales des orteils. 

Cela posé, quelle est le genre de tompres- 
Sion mécanique où manuelle , qni convient le 
mieux ? Pour résoudre cette question , c’est 
l'expérience , ce sont les faits qu’il faut inter- 
roger. Quel que soit le lieu où M. Dupuytren 
pratique une ampulalion, quel que soit le pro- 
Cédé qu’il choïsisse , il fait partout et toujours 
Comprimer le tronc artériel du membre par un 
aide, et jamais nous n’avons vn ou entendu 
dire qu’il ait eu à regretter, dans quelques cas, 
Celle condaite ; jamais il n’est survene d’hé- 
Morrhagie par le vaisseau principal. On a dû 
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voir par une observation que nous avons rap- 
portée , qu'il a désarticulé dernièrement l’é- 
paule sans qu'ilsse soit écoulé une seule goutte 
de sang par l'artère brachiale. Ce moyen est 
tellementsür,qu’aujourd’hui tous les praticiens 
les plus habiles l’ont adopté. M. Larrey lui- 
même n’y déroge que pour la désarticulation 
de la cuisse, à raison de l'énorme volume de 
l'artère cerurale et de la longueur de cette 
opération, pour y substituer la ligature préala- 
ble, que plusieurs chirurgiens approuvent et 
conseillent aussi de pratiquer. 

Mais ceite compression doit toujours être 
confiée à un aide intelligent et sur-lout ins- 
truit et d’un grand sang froid. Quant à la 
force, on ne devra pas choisir sans doute une 
personne dépourvue de toute vigueur , mais 
il n’est pas nécessaire d’en employer une très 
forie dose pour oblitérer le vaisseau même le 
plus volumineux. Ce qui est essentiel pour 
atteindre facilement ce but, c’est de compri- 
ner avec justesse et suivant une direction per- 
pendiculaire à la surface qui sert de pont 
d'appui. Aussi doit-on connaître exactement 
linéligison des plans osseux sur lesquels re- 
posent les vaisseaux. Par exemple, celui de la 
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face supérieure de la branche horizontale du 
pubis regarde en haut et en avant, et celui de 
la première côte, en haut et légèrement en 
dehors : par conséquent, au pli de l’aîne les 
efforts compressifs devront agir de hauten bas. 
el d’avant en arrière, et dans le creux sus-cla- 
viculaire , de haut en bas et de dehors en de- 
dans. Si la compression manque quelquefois. 
ses effets, c'est faute d’être pratiquée suivant 
ces principes qui sont également de rigueur 
pour l'application des instrumens mécaniques. 
En s’y conformant au contraire, l’aide nes’épui- 
sera pas en efforts inutiles, ses doigls ne seront 
Pas vaincus par la force qu’il déploie. Si Popé- 
ration doit être longue ou si l'artère est volu- 
mineuse et quelque peu profonde, il devra 
placer les doigts de la main qui est libre au- 
dessus de ceux qui pressent sur le vaisseau , 
afin de seconder leur action et de prévenir leur 
lassitude ou leur engourdissement. D'un autre 
Côtéil aura soin, ainsi que nous l'avons déjà 
dit, de se placer de manière à pouvoir suivre- 
les tems de l'opération et s’apercevoir Île pre- 
mier du défaut de compression, afin d’y remé- 
dier par lui-même avant que l'opérateur ait 
besoin de l’avertir. Mais celui-ci ne devra ja- 
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mais oublier de s'assurer, avant de commencer 
l’opération, de l'exactitude de la compression, 
à l’aide du toucher et de la vue. Dans certaines 
régions et chez les sujets maigres, les mouve- 
mens d'expansion et de retrait du vaisseau sont 
parfaitement visibles, et leur défaut absolu in- 


 diquera qu’elle est bien faite ; l'absence totale 


des battemens de l’arière, constatée par le tou- 
cher , ne laissera aucun doute à cet égard. 

Il est des amputations {pour lesquelles on 
peut se passer de toute espèce de compression, 
lors méme que l’on doit ouvrir des vaisseaux 
d’un grand calibre ; ce sont celles où ces vais- 
seaux ne doivent être divisés que dans le der- 
nier tems de la section des parties, et que des. 
aides sûrs et intelligens , se saisissant à pleine 
main, au-devant du couteau, du lambeau qui 
les contient; peuvent les comprimer et s’op- 
poser à l’effusion du sang avant que l’opéra- 
teur ne détache ce lambeau. Tel est le cas de 
l’'amputation du bras dans son articulation 
scapulo-humérale suivant le procédé de M. Du- 


puytren , et même de la désarticulation de la 


cuisse suivant la manière de faire, peut-être té- 
méraire, de quelques autres chirurgiens. Mais, 
regle générale et applicable à toutes les Opéra- 
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tions, on ne doit entreprendre, sans avoir préa- 
lablement interrompu la circulation dans les 


parties, que les amputations dans lesquelles 


on ne doit ouvrir que des artères d’un médiocre 


volume, sur lesquelles il est facile d’agir à 


l'instant même de ieur division. 

Cependant dans plusieurs circonstances, on 
sera obligé d’avoir recours à la ligature préala- 
ble et à la compression au moyen d’instrumens 
mécaniques. Nous ne connaissons qu’un cas où 
la ligature préalable soit de nécessité absolue : 
c’est celui où la désorganisation des parties et 
de l'artère en particulier, serait telle, qu’on 
aurait à craindre de ne pouvoir établir , après 
l'amputation, une ligature définitive à la sur- 
face du moignon. On devrait alors commencer 
par faire la ligature du tronc artériel au-dessus 
du lieu où l’on se propose d’amputer, et à la 
hauteur qu’on jugerait nécessaire. Quant aux 
moyens mécaniques de compression, si l’on a 
le choix, le tourniquet perfectionné de J. L, 
Petit, ou mieux encore le compresseur de 
M. Dupuytren est infiniment préférable à 
tous les autres , tel que le garot et la ligature 
circulaire du membre. Mais ces derniers sont 
des moyens expéditifs que l’on peut se pro- 
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curer partout où l’on se trouve et toutes Îles 
fois qu’on n’a pas les premiers à sa dispo- 
sition. Il est à remarquer que le garot, qui, 
tel qu’il est construit aujourd’hui, réunit la 
ligature circulaire à la compression locale 
sur l'artère principale du membre, 10 ne 
peut être employé que dans les amputations 
de la longueur du membre, et n’est point ap- 
plicable dans celles qui se font vers l’union 
de ceux-ci avec le tronc; 20 que lorsque les 
artères sont situées profondément , il exige 
une pression si forte que la peau, le tissu cellu- 
laire et les muscles en sont quelquefois violem- 
ment conlus; 5° mais 7 conviendra parfaite- 
ment toutes les fois qu'on voudra 6 épargner aux 
malades la moindre perte desang, ce qui estsou- 
vent indiqué chez ceux qui “déjà sont très 
affaiblis par des pertes antérieures considéra- 
bles. Le compresseur de M. Dupuytren est 
d’ane application facile , qui se fait d'apres les 
mêmes régles que celles du tourniquet ; ima- 
giné dans le même but que celui-ci, il remplit 
mieux l'indication de ne comiprimer le mem- 
“bre que sur deux points opposés ; mais il se- 
rail insuffisant , aussi bien que le tourniquet, 
s'il fallait arrêter le sang dans toutes les ar- 
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tères d’un membre, comine on doit le faire 
dans quelques amputations. Nous renvoyons 
le lecteur, pour la description de cet instru- 
ment, au premier volume de la dernière 
édition de Sabatier, par MM. Sanson et Bégin. 

De quelque manière que lon ait exercé la 
compression, on doit la continuer jusqu’à ce 
que touies les extrémités artérielles aient 
été liées. Alors, au lieu de la supprimer 
brusquement , on la diminue par degrés 
pour être en position de l’exercer de nouveau 
tout entière s’il survenait quelque jet de sang. 

Dans toutes les amputations des membres 
thoraciques et abdominaux, la compression 
avec la main se pratique sur deux points prin- 
Cipaux : sur l'artère axillaire-et sur l'artère 
brachiale pour les premiers; sur l’origine de 
l'artère crurale et sur sa partie moyenne 
pour les seconds. La compression de l'artère 
axillaire que l’on doit faire derrière la clayicus 


le, sur la première côte, ou au-devant de la 


clavicule, entre le deltoïde et le grand pecto- 
ral, sur la seconde et la troisième côte ’ 
n'offre pas toujours toutes les garanties désira- 
bles : c’est pour ce molf que M. Dupuytren 
Charge constamment un aide, dans la désar- 
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ticulation scapalo-humérale , de saisir avec la 
main le lambeau antérieur au moment où il 
va le détacher, et de comprimer l’artère avec 
le pouce dans l’épaisseur du lambeau. Exercée 
derrière la clavicule, sur la première côte, 
la compression est plus douloureuse pour le 
malade , plus dificile et plus fatigante pour 
laide qui en est chargé. Il vaut mieux, 
à moins de quelques motifs particuliers, la 
pratiquer au-devant de la clavicule. Garengeot 
et Ledran liaient Partère principale avant de 
procéder à l’extirpation du bras. Cette pratique 
n’est plus admise aujourd’hui. Pour l’amputa- 
tion du bras dans sa continuité et même de 
Vavant-bras ou de Ja main , on peut à volonté, 
comprimer l’arière axillaire ou l’artère bra- 
chiale. Maïs la compression de cette dernière 
étant des plus faciles, dans toute la lon- 
gueur de l’humérus, on la choisit toujours de 
préférence. Dans la désarticulation du coude, 
suivant le procédé de M. Dupuytren, bien 
que: l’artère brachiale ne soit pas divisée, 
comime on coupe ses deux branches radiale et 
cubitale, la compression sur le tronc prinei- 
pal n’est pas moins indispensable. En com- 
primant l’artère crurale sur la branche hori- 
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zonlale du pubis, on aura soin de ne pas 
faire porter les doigts sur quelque ganglion 
inguinal, ce qui la rendrait douloureuse et 
intolérable au malade. L’artère fémorale ; à 
Sa parlie moyenne, se jrouvant assez pro- 
fondément enfoncée sous les tendons des 
muscles adducteurs, il est quelquelois assez 
difficile , chez les personnes grasses sur-tout, 
de l’aplatir complétement. Dans une telle 
circonstance, il est plus sûr de faire usage 
d’un instrument mécanique. Pour l’amputa- 
tion de la jambe et du pied, quelques chirure 
giens Ont conseillé de comprimer l’artère au 
creux du jarret. Ce lieu n’est point commode, 
et l’aide qui serait chargé de la compression 
‘Nuirail nécessairement, par sa proximité, aux 
Mouvemens de celui qui doit soutenir le mem- 
bre et relever les chairs. Enfin, quelle que soit 
l'artère sur laquelle on agit, les doigts, au 
lieu d’être placés longitudinalement ou paral- 
lèlement à son diamètre, doivent former avec 
lui un angle droit où au moins un angle plus 
Où moins ouvert. On est certain, de cette 
Manière, de presser sur toute la largeur de 
l'artère et de l’oblitérer dans une plus grande 
gtendue suivant sa longueur. 
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Nous ne parlerons pas ici des hémorrhagies 
artérielles qui peuvent survenir pendant une 
opération ; elles ne sauraient avoir lieu dans 
les amputations des membres, qu’autant que la 
compression serait mal faite, el par conséquent 
l'accident indique lui-même le remède. On 
sait, du reste, que depuis langues années, les 
. chirurgiens ont généralement adopte le prin- 
_cipe de faire la ligature des vaisseaux qui 
donnent du sang au fur et à mesure qu’ils les 
ont divisés. Mais les auteurs, en s’occupant 
__ beaucoup des hémorrhagies artérielles qui 

_ viennent entraver une opération, ont enlière- 
ment omis de traiter de celles qui sont fournies 
par les veines. Ils n’en ont, par conséquent, 
indiqué ni le mécanisme, ni la méthode cura- 
tive la plus simple et la plus efficace. C’est à 
M. Dupuytren que nous devons d’avoir éclaire 
ce point important des opérations chirurgica- 
les ; et bien qu’il n’ait que peu de rapport avec 
le sujet qui nous occupe, nous ne voulons pas 
manquer d'exposer ici les considérations pré- 
cieuses du professeur, que nous n’aurons pro- 
bablement plus l’occasion de reproduire ail- 
leurs. | 


IL arrive quelquefois qu'à l'instant où l'on, 
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divise les parties danslesquelles le coursdu sang 
a été suspendu par la compression, un flot eon- 
Sidérable de ce liquide s’élance de la plaie. Les 
chirurgiens peu expérimentés s’effraient à la 
vue de’ @œ sang, interrommpent l'opération, se 
Jeltent sur es instrumens de compression ou 
dérangent les aides chargés de comprimer 
les artères, et augmentent souvent ainsi l’acci- 
dent qu’ils redoutent et qu’ils voudraient faire 
cesser. La couleur du sang doit ici guider l'o- 
pérateur : s’il est noir, il vient de la partie in- 
férieure du membre que l’on ampute, et l’on 
ne doit pas: ÿ attacher d'importance, ear il 
cessera bientôt de couler. Mais quand on opère 
Sur des parties abondamment pourvues de 
veines et dans lesquelles la circulation n’a pu 
être interrompue, le sang noir continue quel- 
quelois de s'échapper ; il recouvre toute la 
Surface de la plaie et empêche l’opérateur 
de continuer. C’est ce qui arrive souvent dans 
Une opération de laryngotomie ou de trachéo- 
lomie. D’autres fois de grosses veines étant 
divisées, le sang s'écoule par flots, le malade 
Pâlit et il semble qu’il doive expirer à l’instant 
Même entre les mains du chirurgien. C’est ce 
que l’on observe assez fréquemment dans les 


892: . LECONS DE M. DUPUYTREN. 


amputations de la partie supérieure des mem- 


bres, pendant l’arrachement des tumeurs 
fongueuses du sinus maxillaire , pendant l’ex- 
tirpalion des cancers du cou, des mamelles, 
etc: + . 

Or, c’est dans Les malades eux-mêmes qu'il 


faut chercher la cause de ces hémorrhawies 
. veineuses ; l'écoulement du sang noir dépend 


beaucoup plus des efforts qu'ils font, que du 
volume des veines divisées. En effet, pendant 
la plupart des opérations, les malades sus- 
pendent les mouvemens respiratoires; ils se 


 raidissent contre la douleur, et le sang ne pou- 


vant alors traverser les poumons, s’arrête dans 


les veines caves, distend ces vaisseaux, ainsi 


que ceux qui s’y dégorgent; il reflue et ne 
trouve plus pour s’échapper, que les veines 
ouvertes par l'instrument tranchant. Il serait 
peu convenable de faire la ligature de celles- 
ci, Carà mesure qu'on les lie, le sang se fait 
jour par un plus grand nombre d’autres moins 
considérables. Le moyen le plus rationnel, 
celui qui réussit le plus sûrentent, consiste à 
faire respirer le malade, afin de rétablir la 
circulation veineuse. À peine les poumons se 
sont-ils dilatés une ou deux fois, l’hémorrha- 
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gle s'arrête, prête à se renouveler avec vio- 
lence si le malade recommence ses efforts. 


C’est done un précepte fort important de faire 
respirer, la bouche largement ouverte, les : 


Sujets qu'on opère ; degles engager à dilater 
amplement leurs poumons el à laisser entrer 
et sortir l’air de leur poitrine, sans exercer 
aucun effort qui puisse entraver sa marche. 
M. Dupuytren ne manque jamais de se con. 
former à ces préceples toutes les fois qu'il 
divise quelques veines considérables, soit du 
tronc, soit de la face, du cou ou de la partie 
supérieure des membres. | 
2° Des moyens hémostatiques définufs.—1Le 
Premier soin du @Birurgien après l’amputation 
est d’oblitérer les vaisseaux qui ont élé divisés 
Par l’instrument tranchant, et qui fourniraient 
des hémorrhagies redoutables, Une multitude 
de moyens hémostatiques ont été proposés aux 
diverses époques de la chirurgie. Tels sont les 
réfrigérans, les absorbans, les astringens, les 
eSCarrotiques, le cautère actuel, la compres- 
Son, la Jigature, la torsion des artères, elc. 
_ Hippocrale ne proposait rien autre chose 
Au'un régime adoucissant, substautiel, et la 
Position élevée du moignon. Celse ne connais- 
IY. 26 
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“sait rien de plus convenable qu’une éponge 
imbibée de vinaigre, moyen qui ponvait bien 
déterminer la striction des petits vaisseaux, 
mais qui est d’une ineflicacité absolue pour 
fermer les troncs artégiels. On dit qu’Archi- 
gène d’Apamée faisait la ligature préalable des 
vaisseaux ; le fait est fort douteux, car il sup- 
poserait des connaissances anatomiques sur la 
circulation , tout-à-fait étrangères à son épo- 
que. Du tems de Paul d'Egine, on appliquait 
le fer rouge sur le moignon ; portée très loin, 
cette cautérisation pouvait bien arrêter l’hé- 
morrbagie même des grosses artères, mais elle 
devait reparaître à la chute de l’escarre. Botal, 
sans doute pour éviter que A eût le tems 
‘de s’écouler en grande quantité pendant l’o- 
pération, proposa, au seizième siècle, de 
couper les membres au moyen de deux larges 
couperets, assujettis entre deux jumelles, de 
manière à ce qu’il fût emporté d’un seul coup. 
Îl est probable que ce moyen n’a jamais été 
employé. Les chirurgiens arabes -avaient la 
barbare coutume de couper les membres avec 
des couteaux rougis au feu. Théodoric de Cer- 
via appliquait sur le moïgnon des préparations | 
opiacées. Guy de Chauliac voulait qu'on fit 
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tomber le membre par gangrene ; à cet effet, 
il enveloppait toute l'extrémité avec des em- 
plâtres de poix, et serrait si fortement à l’en- 
droit où il voulait que le membre se séparât, 

qu’il l’étranglait complétement à ce niveau. 
_ Croirait-on qu’il s’est encore trouvé ,' vers la 
fin du dix-huitième siècle, des chirurgiens 
capables de préconiser ce mode opératoire 
inoui ! + 

Enfin, survint notre célébre compatriote 

Ambroise Paré, qui fit une révolution com: 
- plète dans cette partie importante de l’art: 
Quoique, de son tems, la circulation fût à 
peine connue , il imagina la ligature des vais: 
seaux à la surface du moignon, procédé, qui, 
avec les modifications que lui ont fait subir 
Rs progrès de la science, est considéré au- 
jourd’hui comme le plus simple et le plus sûr 
que l’on puisse opposer aux hémorrhagies. 
Chacun connaît la manière dont ilest prati- 
qué. On saisit les vaisseaux avec une pince à 
disséquer, autrement dite pince à ligature, et 
après eñ avoir tiré l'extrémité hors du niveau 
des chairs, on les lie avec un filque l’on passe 
autour. Il faut un aide pour faire la ligature de 
elle manière. Le chirurgien doit lui confier 
26. 
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le soin de placer et de serrer les fils pendant 


qu'il se charge de tirer et de contenir les vais- 


_seaux et d’enfoncer les fils à une profondeur 


suffisante au moyen d’un stylet. qu'il tient 
de la main gauche. C’est à Bromfield, chi- 
rurgien anglais, que l’on doit d’avoir rappelé 
ce mode de ligature, qui est, à quelque chose 
près, le premier des deux procédés employés 
par À. Paré, et presque le seul en usage de nos 
jours. Les chirurgiens anglais emploient beau- 
coup une sorte de crochet très aigu et très dé- 
lié, nommé ténaculum , avec lequel ils aecro- 
chent et attirent les artères. Get instrument 
convient peu pour celles qui sont volumineu- 
ses, parce qu'il en déchire facilement les tu- 
niques ; appliqué aux artérielles, il per- 
met de les attirer avec beaucoup de facilité 
M.Dupuytren en fait fréquemment usage. of- 
fre du restel’avantage de ne point lâcher prise , 
comme la pince ; et lorsqu'il est placé sur le 
vaisseau on peut le confier à qui que ce soit , 
même à un enfant. Cet avantage est immense 
pour le chirurgien qui opère dans les campa- 
gnes ou même souvent à la ville , sans être 
assisté de personnes intelligentes ou de gens 
de l’art; mais une pence fixe, telle que celle 
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que l’on a imaginée pour la torsion des ar- 
têres , peut le remplacer avantageusement. 

Des fils de diverses matières et de volume 
très variable servent généralement à em- 
brasser et à étreindre les vaisseaux. On a 
pensé, dans ces derniers tems, que les fils 
composés de substances animales , à cause de 
leur analogie avec nos tissus, pourraient être 
plus facilement absorbés, et qu’en les coupant 
très près des artères, ils ne mettraient aucun 
obstacle à la réunion immédiate des plaies. 
L'expérience la plus étendue et l'observation 
la plus sévère n’ont pas confirmé cette induc- 
tion. M. Pupuyiren a toujours vu que les fils 
de soie, de corde à boyau, les lanières de 
cuir ou d’intestin sont expulsés aussi inévita- 
blement que les liens de ghanvre ou de lin. 
Ceux-ci doivent donc être préférés à raison de 
la sûreté qu’ils offrent dns leur application , 
et de la facilité avec laquelle on peut se les 
procurer dans tous les lieux et dans toutes les 
circonstances. 

On a attaché beaucoup d'importance à la 
forme des ligatures ; la plupart des praticiens 
Veuteut que les fils qui les composent soient 
disposés parallèlement sur un même plan en 
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forme de ruban , afin qu’elles soient plates et 
qu’elles n’opèrent pas trop promptement la 
section du vaisseau ; d’autresprétendentqu’elles 
doivent être rondes, pour diviser plus sûre- 
ment les tuniques moyenne et interne de l’ar- 
_tére et pour hâter leur chute. L'expérience a 
encore décidé cette question ; il est prouvé 
d’après les observations de M. Dupuytren, que 
l'efficacité de l’action des ligatures est indé- 
pendante de leur aplatissement , puisque 
quelque larges qu’elles soient, la constriction 
les ramène toujours à une forme arrondie. 

IL arrive quelquefois qu’on cherche vaine- 
ment à saisir avec les pinces ou le ténaculum, 
une artère peu volumineuse, rélractée un 
peu haut dans sa gaîne celluleuse ou collée 
contre un os. On est obligé alors d’en faire la 
ligature par un autre procédé, qu’on appelle 
la ligature médiate.#Le chirurgien porte au- 
dessus de l'extrémité du vaisseauget à une 
certaine distance de ses côtés une aiguille 
courbe à suture , dans le chas de laquelle on 
a passé un fil, et dont la convexité est embras- 
sée par Je doigt indicateur qui fournit un 
point d'appui à son talon. Ceite aiguille est 
enfoncée dans-les chairs à quelque distance 
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du vaisseau, et sa pointe dirigée de telle ma- 
nière que, décrivant un demi-cercle et conser- 
_ vant toujours la même distance , elle vient 
sortir au point opposé de la circonférence de 
l’arière, où on la retire pour l’enfoncer de 
nouveau el continuer en un second temps le 
cercle qu’elle doit décrire. Une masse plus 
ou moins considérable des tissus environnans 
doit être embrassée suivant que l'artère est 
plus ou moins volumineuse. Les deux extré- 
mités du fil étant rapprochées , l’opéraieur 
saisit le vaisseau et les tissus qui l'entourent, 
et les attire au-dehors , tandis qu’un aide pro- 
cède à la consiriction et fait uu nœud double, 
comme dans le premier procédé. : 

Mais le chirurgien doit mettre le plus 
grand soin à ne point comprendre dans Ja 
ligature de gros nerfs ou de fortes veines : 
des douleurs intolérables et souvent des ac- 
Cidens fort graves résulteraient immédiate- 
Ment de la constriction d’un tronc nerveux ; 
telle de grosses veines ne produil pas d’ac- 
Cidens instantanés; mais consécutivement elle 
à souvent été le principe de phlébites, suivies 
d’accidens trop ‘souvent mortels. Enfin, il 
faut se garder de saisir une artère en accro- 


400 LECONS DE M. DUPUYTREN, 

chant seulement un de ses côtés, l’un des 
mors de la pince étant placé dans'son canal. 
I] est en effet arrivé quelquefois qu’une par- 
tie de la circonférence de l’artère ayant été 
_de la sorte seule comprise dans l’anse du fil, 
une hémorrhagie s’est manifestée immédia- 
tement après le pansement de la plaie. 

Si le casse présentait où, après avoir fait la 
ligature des artères principales, on ne püt 
atteindre quelque petite branche artérielle 
qui fournirait du sang, ni par l’un ni par l’au- 
tre procédé , il faudrait recourir à la cautéri- 
sation par le fer incandescent, le seul moyen, 
parmi tous ceux que les anciens ont préconi- 
sés, véritablement efficace pour arrêter l’hé- 
morrhagie des vaisseaux d’un très petit volume. 
Il est des circonstances dans lesquelles la li- 
gature est très difficile après les amputations, 
par suite de conditions inhérentes aux artères. 
Quelquelois une aponévrose tendue, à côté 
d’un vaisseau, s’oppose à ce qu’on puisse en- 
foucer profondément l’anse du fil. La section 
de cette aponévrose suffit alors pour dégager 
le vaisseau et pour rendre facile la ligature. 
C’est ainsi que M. Dupuytren pratique l’inci- 
sion des ligamens interosseux de la jambe et 
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de l’avant-bras, afin d'isoler les artères tibiales | 
antérieure et postérieure, et même les artères 
interosseuses qui sont appliquées sur eux. 
Revenons $ur un point important des liga- 
tures, les parties qu’elles doivent compren- 
dre et le degré de constriction qu'on doit 
leur donner. On sait que l'oblitération du vais- 
Seau lié a lieu par la formation d’un caillotqui 
s'étend du côté du cœur jusqu’à l'endroit d’où 
naît la première branche collatérale. Lorsque 
l'artère est trop serrée, ou si elle a été trop 
exactement dépouillée du tissu cellulaire élas- 
tique qui F’entoure, sa tunique celluleuse se 
divise trop promptement, le caillot, encore 
fluide, est chassé au dehors et l’hémorrhagie 
se renouvelle, Si, au contraire l’artère n’est 
Point assez comprimée, sa tunique celluleuse 
et le ussu cellulaire que l’on a compris avec 
elle dans l’anse du fil, diminuent de volume, 
se condensent, et le sang rétablit, au centre du 
Vaisseau et de la ligature, un canal à travers 
lequel il s’écoule en plus ou moins grande 
uantité. L’imminence des hémorrhagies con- 
Sécutives est bien plus grande après les liga- 
lures médiates qu'après celles dans lesquelles 
le vaisseau seul, à l'exception d’une petite 
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quantité de tissu cellulaire, a élé compris. 
Les parties étrangères à l’arlère perdent, soit 
par le refoulement, soit par l’absorption, une 
partie des liquides qui leur donnaient leur 
volume naturel: la ligature dewent relative- 
ment trop large , le vaisseau se trouve libre en 
quelque sorte au milieu d’elles, le sang s’y 
fraye un nouveau chemin et l’hémorrhagie 
s’y manifeste. Si l’on comprend dans la liga- 
ture des fibres musculaires, elles. se coupent 
trop facilement. Le tissu cellulaire graisseux se 
divise également sous la ligature avec une ex- 


trême facilité ou perd rapidement son volume. 


Si on comprend dans l’anse du fil des portions de 
lames fibreuses , ce tissu ne nuit pas à la sûreté 
de l'opération, mais il se Coupe trop lente- 
ment et retient presque toujours les ligatures 
pendant des semaines ou des mois entiers dans 
les parties. | | 

Telles sont les considérations importantes 
développées par M. Dupuytren dans ses leçons 
cliniques sur la ligature des vaisseaux arté- 
riels, et dont plusieurs avaient déjà été repro- 
duites dans les ouvrages de MM. Sanson et 
Bégin. Nous sommes bien loin de les avoir 
épuisées ; mais nous avons dû nous restreindre 
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à celles qui se rapportent plus directèment au 
sujet qui nous occupe. | 
Nous ne ferons pas ici le dénombrement 
des arlères qu’il faut lier dans chaque an pu- 
tation, Chacun y suppléera par les connaissan- 
ces anatomiques qu’il doit avoir acquises. Da 
reste, il est reconnu en principe et en pratique 
qu’on doit liertoutes celles quidonnent dusang 
même en nappe, précaution nécessaire pour 
éviter une hémorrhagie consécutive, car telle 
artériolle qui, immédiatement après l’opéra- 
lion, saigne, comme on dit, en bavant, fournit 
souvent un jet même très fort quelque tems 
après le pansement.Îl està remarquer que quel- 
quelois des artères d’un très petit calibre ont 
acquis uh volume assez considérable, par l’effei 
de la maladie qui a réclamé l’amputation. 
Nous en avons cité un exemple. D’autres fois 
Cette même maladie paraît avoir beaucoup ac- 
Cru le nombre des vaisseaux doni la ligature 
est nécessaire, circonstance probablement due 
à la suppression de la circulation dans l'artère 
Principale. C’est ainsi qu’un de noschirurgiens 
les plus distingués (2° vol. du Diet. de méd. et 
de Chir. pratiques) futsobligé d'appliquer une 


Yingtaine de ligatures après avoir amputé la 
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jambe d’un vieillard affecté de gangrène se- 
nile. Du reste on observe fréquemment ce 
fait dans les cas de fongus hématodes, de dé- 
générescences érectiles, etc. 

Il nous reste à dire quelques mots du moyen 
hémostatique le plus nouvellement imaginé, 
la torsion des artères. 

On a observé qu’en général les plaies par ar- 
rachement ne donnent pas d’hémorrhagie ; ce 
qui dépend sans doute des tiraillemens sup- 
portés par les vaisseaux et de dispositions 
nouvelles imprimées à leurs tuniques. Partant 
de ce fait, un chirurgien de nos jours a cherché 
à savoir si, en agissant d’une manière analogue 
sur ces organes , on obtiendrait les ménies ré- 
sultats. Des artères furent arrachéess déchi- 
rées, écrasées , caulérisées sur des animaux , 
mais jamais iln’obtint qu’une suspension mo- 
mentanée de l’hémorrhagie. C’est dans le 
cours de nombreux essais de ce genre qu’il 
concut l’idée de tordre méthodiquement les 
vaisseaux : une première tentative lui réussit 
et dès lors ses expériences furent dirigées dans. 
ce sens et répétées un très grand nombre de 
fois sur les animaux à Voici en quoi consiste ce 
procédé : 
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L’extrémité libre de l’artère étant saisie avec 
une pince fixe, c’est-à-dire dont les deux 
branches sont maintenues fortement serrées 
par une espèce de verrou , on exerce sur elle 
‘une légère traction pour la faire saillir hors 
dela plaie de cinq ou six lignes, plus ou moins. 
Avec une pince ordinaire on Ja dégage des tis- 
Sus environnans , en les refoulant de bas en 
haut ; puis fixant l’artère près de la plaie avec 
cette dernière pince, ou la saisissant avec le 
pouce et l'indicateur de la main gauche, on 
fait faire , de la main droite, à la pince fixe , 
six, dix, quinze ou vingt tours sur son axe , 
plus ou moins, suivant le calibre de l'artère , 
C'est-à-dire jusqu’à ce qu’il s’ensuive la rup- 
ture de la portion du vaisseafcomprise eutre 
les instrumens ; et l’opération est terminée. Il 
n’est pasrigou reusement nécessaire de porter la 
torsion jusqu’à la rupture pour les petits vais- 
Seaux; mais cette méthode est plus sûre pour 
Ceux d’un certain calibre. 

En pratiquant ainsi la torsion, on doit éviter 
avec soin d’introduire dans la cavité de l’ex- 
tréinité libre de l'artère , l’un des bouts de la 
Pince, avec laquelle on doit la tordre ; unseul 
Côté étant comprimé, ils’y ferait une crevasse 
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_ des trois membranes et l’hémorrhagiene serait 
point arrêtée. Ondoit avoir soin également de 
ne pas laisser du sang dans la portion d’artère 
comprise entre les deux pinces : ce liquide, 
raison de son incompressibilité , résisterait 
la force de pression et romprait sur le côté 
toutes les membranes. 11 faut donc vider la 
portion d’artère, qui va être tordue, du sang 
qu’elle contient. Des chirurgiens qui ont fait 
usage de ce procédé , l'ont pratiqué sans fixer 
le vaisseau, à la surface de la plaie, avec des 
pinces ordinaires ou avec les doigts. Ce mode 
entraîne de graves inconvéniens ; la torsion 
s'étend au loin, au-delà de la surface de la 
plaie, les filets nerveux et le tissu cellulaire 
en contact av@ le vaisseau sont üraillés et 
déchirés, l’opéralion est plus douloureuse et 
peut être suivie d’inflammation. S'il se trouve 
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une artère collatérale trop voisine, elle peut 
être rompue, ainsiqu’on l’a vu arriver plusieurs 
fois dans les expériences sur les animaux. Dans 
tous les cas, il vaut mieux, pour üxer l'artère, 
se servir des pinces’'que des doigts, parce que 
ceux-cirésistent difficilement à l'effort dela tor- 
sion. Ces pinces doivent être àmors arrondis et 
très lisses. En les pressant, elles rompent , à 
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raison de leur forme, les tuniques interne 
et moyenne de l'artère, ce que fait connaître 
un ressaut très disunct que les doigts éprou- 
vent. On peut aussi rendre la torsion plus 
sûre et l'artère plus solidement fermée , en 
passant préalablement à la filière, entre les 
branches arrondies de la pince, le bout de l’ar- 
tère que l’on veut tordre. On obtient ainsi un 
refoulement considérable des Hnlinne in 
terne et moyenne. 

. Maintenant, on se demande quelle est la va- 
leur de ce procédé pour s’opposer à l’hémor- 
rhagie artérielle. Lorsque M. Amussat pro- 
Posa, en 1829, la torsion comme moyen 
hémostatique, il avait fait de très nombreuses 
expéfflences sur les animaux de touie espèce, 
des chiens, des chevaux , des lapins, etc... 
Expériences qu'il a continuées depuis ne 
époque, et ce procédé lui avait constamment 
réussi pour arrêter l'hémorrhagie fournie 
Même par les plus grosses artères, lelles que 
Bi crurale , la brachiale, les earotides, 
ete. Plus tard il en ft usage sur l’homme 
après un certain nombre d’amputations 
Pratiquées en présence de plusieurs chirur- 
Biens, et, entre. autres , l’exlirpalion d’un 
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testicule , quatre amputations de cuisse, une 
amputation du bras dans larticulation sca- 
pulo -humérale, plusieurs amputations de 
seins, etc. Des quatre malades qui avaient subi 
l’amputation de la cuisse, trois étaient des 
enfans de sept , neuf et douze ans , affectés de 
tumeur blanche au genou avec carie des os, et 
le quatrième un homme de cinquante ans, 
dont l'humérus droit avait été fracturé com* 
minutivement par une balle dans les journées 
de juillet et qui ne se décida à l'opération que 
vingt-six jours après l'accident. Dans aucune 
de ces opérations, il n’y a eu d’hémorrhagie 
consécutive ; la réunion par première inten- 
tion n’a été obtenue ( en sept jours ) que’ 
chez le plus jeune des enfans. Tous Me 
tre sont parfaitement guéris et ont été pré- 
sentés à l’Institut National le 1 janvier 1831. 
Dès que ce procédé fut connu à l’étranger, 
plusieurs chirurgiens distingués se sont em- 
pressés de l’expérimenter. M. Lieber, chirur- 
gien en chef du Nouvel Hôpital de Berlin; 
. répéta les expériences de l’auteur sur les ani- 
maux vivans, vers la fin de 1829, et obtint les 
mêmes résultats, À la même époque, M. Fri- 
cke , à Hambourg, MM. Wawst et Ansieaux 
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à Liége, MM. Rüst et Dieffenbach à Berlin en 
faisaient l'application sur l'homme et ils ont eu 
plusieurs succès, En octobre de la même an- 
née, M. Schrader, à Dresde, a tordu les bran- 
_ches de l’artère 1emporale , les thoraciques 
divisées dans des opérations, et en novembre 
la brachiale. Dans aucun cas, il n’y a eu d’hé- 
morrhagie secondaire. Dans un écrit de ce 
chirurgien , on trouve l’histoire de douze ou 
quinze faits qui lui sont propres ou qu'il à 
tirés de la clinique de MM. Rüst et Dieffen- 
bach, et qui sont tous plus ou moins favora- 
bles à la torsion. 

En France, M. Delpech , professeur à la 
faculté de montpellier, n’a point été heureux 
dans deux amputalions qu'il a praliquées avec 
torsiun des artères. Mais nous devons à la vé- 
rité de dire que pour tout homme impartial, 
il est évident que la torsion n’est pour rien 
dans ces insuccès ; car l’un des malades , 
épuisé par la misère et: par un vaste ‘ulcère 
cancéreux, parsemé de masses mélaniques, 
qui occupaient toute la surface externe du 
membre fracturé, n’est mort que le quarante- 
Quatrième jour de l'opération ; l'autre qui 
avait été amputé pour un écrasement très 
considérable de la jambe, n’a péri qu’au 

IV. 27 
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bout de dix-huit jours : ni l’un ni l’autre 
mavaient été atteints consécutivement d’hé- 
morrhagie. Mais les désordres que l’autopsie a 
révélés, l’accumulation du pus à la surface de 
la plaie ; le décollement des tissus dans une 
grande étendue par des fusées de ce liquide , 
linflammation des ganglions inguinaux, et des 
lésions internes paraissent devoir être attri- 
bués avec bien plus de raison à la suture que 
ce chirurgien , si distingué d’ailleurs , a l’ha- 
bitude de pratiquer pour obtenir à tout prix 
une réunion immédiate. À la fin de 1831, 
dans six amputations de membres faites à 
l'hôpital Saint - Louis ;: la torsion n’a réussi 
qu’une seule fois, et n’a pu être faite ou a 
échoué dans les einq autres. Ces résultats 
sont-ils dusau procédé Ini-même, ou à quelque 
autre cause? c’est ce que nous ignorons. M. le 
professeur Dupuytren, chargé par l’Institut de 
lui faire un rapport sur ce procédé , l’a expé- 
rimenté un assez grand nombre de fois à 
l’Hôtel-Dieu et paraît être arrivé à cette seule 
conséquence , que chez l’homme la torsion 
peut être appliquée avec sécurité aux artères 
d’un ‘petit calibre, mais qu’on ne saurait s’y 
confier sans imprudence pour les artères un 
peu volumineuses. Dans trois ou quatre am- 
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putations où elle fut employée’ à Vhôpital 
Saint-Antoine, il ne survint aucune hémorrhà- 
gie; beaucoup d’autres chirurgiens en ont en- 
core fait l'essai, tels que MM. Guerrin à Paris, 
Bedor et Fourcade à Troyes, Lallemand à 
Montpellier Key à l'hôpital de Guy, etc. 

: Hi résulte de toutes ces expériences que des 
revers assez nombreux se-sont placés à côté des 
succès invoqués en faveur de ce ‘procédé. 
D’aprèsles observations de plusieurs praticiens 
d’un savoir et d’une habileté incontestables, 
tantôt des inflammations étendues et des sup 
purations abondantes le long de la gaîne des 
vaisseaux, auraient élé la suite de son emploi ; 
tantôt il se serait trouvé insuflisant pour arré- 
ter l’hémorrbagie ; tantôt enfin plusieurs cir- 
Constances l’auraient rendu impraticable , de 
telle sorte qu'après diverses tentalives on au- 
tait dû recourir à la ligature. Sous le rapport 
de la réunion immédiate, bien que de prime 
abord il paraisse devoir singulièrement la fa- 
Voriser, 1l n’a pas eu jusqu'ici des avantages 
Marqués sur la ligature. Tels sont les faits, 
Pour et contre, qui nous sont: connus: nous 
avons dà les exposer ; c'est à une plus ample 
Expérience à prononcer définitivement sur la 
Valeur réelle de ce procédé. 

Îl y a peu d'années encore, lorsque l’ampu- 
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tation était terminée el l’hémorrhagie préve- 
nue ou arrêtée par la ligature des vaisseaux, 
on procédait immédiatement au pansement de 
la plaie. M. Dupuytren a introduit à cet égard 
une réforme très importante, qui déjà a élé 
adoptée par beaucoup de praticiens , en pre- 
nant pour règle générale de laisser écouler une 
ou plusieurs heures- avant de faire le panse- 


ment. Le malade est reporlé dans son lit 


+ 


aussitôt après la ligature des vaisseaux; une 
simple compresse, soutenue par un ban- 
dage trés peu serré, compose d’abord tout 
l'appareil. Celte pratique qu’il ne suivait, dans 
le principe, qu’à la suite de certaines circons- 
tances observées pendant une amputalion , a 
été par lui généralisée depuis quelques années, 
et aujourd’hui elle est observée dans toutes les 
opérations sanglantes. Voici quels sont les 
motifs de cette conduite. 

Il arrive souvent que, malgré tous les soins 
que prend un opérateur pour lier avec la plus 
grande exactitude les vaisseaux qui donnent 
du sang en jet eten nappe, quel qu’en soit le 
volume, il survient , peu de tems après l’opé- 
ration, des hémorrhagies conséculives toujours 
fanestes aux malades: et qui obligent à iever 
l’appareïl pour y remédier. Dans aucun cas on 
ne peut être certain d’avance qne cet accident 
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n'arrivera pas. Or, l'appareil étant appliqué , 
on ne pourrait s’en apercevoir que lorsque 
déjà toutes les pièces qui le composent se- 
raient imbibées de sang , c’est-à-dire lorsque 
celte hémorrhagie aurait déjà produit de fu- 
nestes effets sur le malade. Voici comment le 
professeur explique cet accident consécutif. 
Quelquefois il est des artères qui n’ont pas été 
liées et qui cependant ne donnent pas de 
sang ; le chirurgien n’en découvre point l’ex- 
trémité à la surface du moignon ; rétractées 
sur elles-mêmes et enfoncées dans Les chairs, 
elles ne permettent plus au sang de s'échap- 
per. C’est en vain qu’on attend'alors plusieurs 
minutes, aucun écoulement nouveau n’a lieu; 
mais laissez passer une ou deux beures et 
Souvent beaucoup moins de temps, l’irritation 
atlire les liquides vers la plaie et l’hémorrha- 
gie se manifeste. Ce défaut d’écoulement du 
Sang par une artère ouverte dépend souvent 
de F’impression morale profonde , que l’idée 
de l'opération produit sur le malade, ou d’ac- 
Cidens spasmodiques plus ou moins violens 
ŒW'il éprouve peudant sa durée. Il en est qui 
tombent en syncope de frayeur, ou à la vue 
du sang qui coule sous l'instrument tranchant. 
Dans ces circonstances , 1l faut s'attendre à ce 
ue deux où trois heures après que le panse- 
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ment aura été fait, l’hémorrhagie se renou- 
vellera. Elle sera produite par l’afflux plus 
considérable du sang dans la partie et par la 
dilatation des vaisseaux qui d’abord ne parais- 
saient pas. Elle peut provenir encore, dans ce 
court espace de temps, de ce que la ligature 
n'aura pas éle bien faite, etc. Depuis que 
M. Dupuytren prend la précaution dont il 
s’agit, il a remarqué qu’à l’Hôtel-Dieu au- 
cune hémorrhagie consécutive ne succède 
plus aux pansemens. Mais pendant l’inter- 
valle qui s'écoule entre l’opération et le pan- 
sement, il a soin , tant à l'hôpital qu’en 
ville, de faire garder le malade à vue par un 
aide instruit et muni de tout ce qui est né- 
cessaire pour suspendre provisoirement l’hé- 
morrhagie, en altendant quele professeur soit 
prévenu. | 

» Venons au pansement. Autrefois dans la 
double intention d’arrêter plus sûrement l’hé- 
morrhagie et de provoquer une suppuration 
abondante que l’on croyait utile, sur-tout à la 
suile des amputations nécessitées par des affec- 
tions anciennes, on remplissait la plaie de 
boulettes de.charpie soutenues par un bandage 
compressif/plus ou-moinsserré. Des: douleurs 
vives ; des inflammations violentes accompa- 
gnées d'accidens sympathiques graves, la dénu- 
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dation de l’os-et la conicité du moignon, 
“étaient la suite tres fréquente de ce mode de 
pansement.Depuisun certain nombre d'années, 
quelques chirurgiens sont tombés directement 
dans l’excès contraire en préconisant, jusqu’à 
l’exagération, une méthode qui aurait pour 
but d'éviter toule espèce de suppuration et 
d’obtenir le recollement immédiat des parties 
divisées. Beaucoup de praticiens des plus re- 
commandables s'étaient laissés prendre à de 
si séduisantes espérances; mais l'illusion est 
bientôt tombée devant l'expérience, et aujour- 
d’hui la méthode de pansement adoptée par le 
chirurgien en chef de l’'Hôtel-Dieu dans le 
plus grand nombre des cas, consiste dans un 
sage milieu, dont les avantages posilifs sont 
démontrés par des résultats de chaque jour. 
M. Dupuytren a pensé en effet que, sans aban- 
donner ce qu’il y. avait d’utile dans la réunion 
immédiate, il fallait laisser aux liquides qui 
peuvent s'échapper de la plaie, un libre écou- 
lement. Pour cela on rassemble les ligatures 
en un seul faisceau, que l’on place dans Pangle 
le plus déclive de la plaie ; et.si même ce fais- 
au ne paraît pas assez fort, on y ajoule, 
mais bien rarement, un petit Cylindre de char- 
Pie, puis l’on ramène les tégumens etles chairs 
Sur le moignon et on les fixe à l’aide de ban- 
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delettes agglulinatives. Les fluides trouvent 
ainsi dans le faisceau des ligatures un conduc- 
teur qui les dirige au-dehors à travers l'angle 
entrouvert de la solution de continuité, et 
jamais on n’observe n1 épanchement, n1 infil- 
iration, ni abcès produits par ces causes dans 
l'épaisseur du moignon. La réunion immédiate 
se fait dans une grande étendue de la plaie ; la 
suppuration ne s'établit que dans le trajet des 
ligatures, et elle ne tarde pas à cesser en 
général quand celles-ci sont tombées. Du 
reste, la règle générale pour rapprocher les 
chairs à la surface du moignon, consiste à les 
pousser les unes vers les autres dans le sens 
du plus petit diamètre du membre, si l’on 
a fait une amputation circulaire ; de manière 
à appliquer les lambeaux l’un contre l’autre 
par leur face saignante, si l’on a pratiqué une 
amputation à lambeaux , et enfin de manière 
à réunir la plaie suivant le grand diamètre 
de l’ovale qu’elle représente, si l’on a procédé 
“par la méthode oblique. Ainsi, au brasetà la 
cuisse il convient, après l’amputation cireu- 
laire , de réunir les bords de la plaie d’un 
côté à l’autre, et de placer les extrémités des 
ligatures à l’angle postérieur de la division. À 
Javant-bras et à la jambe on réunit d'avant 
en arrière les èvres de la plaie dont il est assez 
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facile d'obtenir l’agglutination presque immé- 
diate. On place le moignon de manière qu'il 
soit, ainsi que la cuisse, médiocrement fléchi. 
Reproduisons actuellement les considéra- 
tions du professeur sur la réunion immédiate 
et médiaté où par première et deuxième inten- 
tion, développées par lui dans ses lecons clini- 
ques des 4 et 9 février. 1850. Les anciens chi- 
turgiens, à dit M. Dupuytren, ne connaissaient 
point les difficultés qui font hésiter les opéra- 
teurs de notre époque entre une réunion 
médiate et une réunion immédiate des plaies 
après les amputations. Leurs procédés opéra- 
toires ne pouvaient comporter en rien cette 
dernière méthode, puisque le plus souvent ils 
ne conservaient pas assez de chairs pour re- 
Couvrir les os. Leurs procédés ne leur per- 
mettaient que l'espoir de la cicatrice après 
Suppuration, cicatrice faible d’ailleurs et 
facile à rompre. Plus tard cette ciratrice fut 
6btenue d’une manière plus méthodique, mais 
loujours après une suppuration pius où moins 
abondante et ‘par l'interposition, entre les lèvres 
de la plaie, de corps étrangers de diverses espè- 
Ces. La méthode d'affronter immédiatementles 
Chairsafin d’obtenirune cicatrisation également 
hmédiate, est due à B. Bell qui la proposa en 
*773, et elle fut convertie en principe général 
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par. Alanson en 1759. Depuis elle à été em- 
ployéeen Angleterre d’une manière exclusive. 
Préconisée en Allemagne par Græfe, elle y 
fut accueillie avec beaucoup d’enthousiasme. 
En France, on fut d’abord plus réservé. Mais 
employée dans plusieurs cas avec-succès par 
notre célebre Desault, puis sur-t@nt par nos 
chirurgiens militaires, elle compta bientôt de 
nombreux partisans. L’idée d’épargner beau- 
coup de douleurs dans des pansemens longs et 
mulüpliés, d'éviter une longue et abondante 
suppuration , de faire disparaître en quelques 
jours une vaste plaie, séduisit beaucoup de pra- 
ticiens et il n’y eut bientôt plus qu’une voix 
pour en célébrer les avantages. De toutes parts 
abondèrent des observations de succès prompts 
et brillans. J'ai moi-même enseigné, je l’avoue, 
cette doctrine séduisante , et long-temps elle a 
dirigé ma conduite; mais l’expérience , l’ob- 
servalion d’une masse considérable de faits 
et leur examen comparatif m'ont démontré 
combien sont peu fondés les avantages accor- 
dés à cette méthode; j'ai acquis la. convic- 
tion qu’on perd bien plus de malades en en 
faisant un usage exclusif, qu’en suivant le pro- 
cédé que nous nous sommes imposé. J’ai établi 
un parallèle entre un nombre de faits assez 
considérable : de trente malades traités suivant 
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notre méthode, il n’en est mort que six, tandis 
que neuf ont succombé sur vingt-neuf chez 
lesquels on avait pratiqué la réunion immé- 
diate. J’ai répété plusieurs fois cet éxamen et 
les résultats ont toujours été les mêmes. Cette 
disproportion est grande. 

: Cependant la réunion immédiate peut être 
avantageuse après les amputations praliquées 
pour une lésion traumatique, après les ampu- 
tations dites primitives, sur le champ de 
bataille, par exemple, parce que dans ces 
Cas on se trouve dans des conditions bien 
différentes ; on a affaire à des individus qu’un 
accident ou le projectile trouve en bonne 
Santé, qui sont sains, vigoureux, dont la 
constitution n’a point élé délabrée par une ma- 
ladie antérieure , par une suppuration plus ou 
moins ancienne, dont l’économie se soit pour 
ainsi dire fait une habitude nécessaire. Dans 
nos hôpitaux civils, au Conlraire, presque tous 
les malheureux qui s’y présentent portent des 
lésions organiques; presque tous sont plus ou 
Moins affaiblis par une suppuralion de longue 
durée et par les douleurs qu'ils ont éprouvées 
Pendant des mois entiers. En amputant le merm- 
bremaladeonsupprime brusquement unecause 
dirritation qui avait modifié tout l'organisme: 
'arement l’économie peut s’accomoder d’un 
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changement aussi prompt, et il se manifeste 
presque aussitôt quelque inflammation viscé- 
rale. C'est ainsi qu'ont péri les neuf amputés 
chez lesquels on avait fait la réunion, tandis 
qu'on n’a trouvé des traces de ces inflam- 
mations internes que chez quatre de ceux 
qui ont succombé durant le cours de la sup- 
puration. Îlest bon de remarquer que souvent 
cesinflammations sont difficiles à reconnaîtreet 
ne conservent de leur caractère particulier 
que les phénomènes suppuraloires et sur-tout 
des frissons intermitiens: On peut, il est vrai, 
pratiquer des émonctoires artificiels, éta- 
blir un cautère quelques jours avant l’opéra- 
tion ; mais ces moyens dérivaufs sont trop fai- 
bles et ne sauraient remplacer l’influence 
puissante d’un mal qui exige le sacrifice d’un 
membre. 

Groit-on d’ailleurs que, parce qu’on aura si 
bien affronté les lèvres d’une plaie soit par un 
. fimple pansement, soit par une suture, qu’au- 
cun liquide ne puisse s'échapper, croit-on, 
dis-je, qu'aucune sécrétion n’ait lieu ? ce serait 
une erreur. Il est démontré que les lèvres 
de la plaie se réunissant plus vite que l'inté- 
rieur, la matière d’un suintement inévitable 
qui se fait par les vaisseaux capillaires des mus- 
cles, s’'accumule au-dessous dela peau, pénètre 
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dans les interstices des tissus profonds, et ; agis- 
sant à la manière de corps étrangers, détermine 
Souvent la formation de vastes abcës qui com- 
promettent le succès de l’opération ; ou bien 
l'irritation qui en résulte donne lieu à une 
foule de petites ulcérations disséminées sur la 
Surface interne des chairs; ou bien encore, 
une artériole vient à fournir du sang, qui ne 
trouvant point d'issue, s’infiltre dans l'épaisseur 
du membre, s’aceumule en plus où moins 
grande quantilé au-dessous de la peau. Dans 
tous ces cas, ou le liquide finit par rompre la- 
dhésion des bords de la plaie, ou il faut la 
détruire avec l'instrument tranchant. J'ai in- 
terrogé, dit le professeur, plusieurs des par- 
üsans les plus prononcés de cette réunion sur 
les résultats de leur pratique, et ils ont tougfini 
Par avouer que jamais ils ne l'avaient obtenue 
Sans suppuration, qu'ils avaient toujours été 
Obligés de laisser ouvert un point de la plaie 
Pour donner issue aux liquides. S'il est des cir- 
Constances favorables à ce procédé, ce sont 
SSurément celles des plaies où l’on a pratiqué 
la torsion , et dans lesquelles il ne resteaucun 
Corps étranger : eh bien, dans les nombreuses 
lentatives que des chirurgiens de divers pays 
ht faites, il n’a eu du succès que dans un très 
Petit nombre de cas. 
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On a beaucoup fait valoir, en faveur de 
ce procédé, les résultats qu’on aurait obte- 
nus sur vingt-huit individus amputés à la 
Maison Royale de Santé. Sur ce nombre, 
trois seulement seraient morts, l’un le len- 
demain de l’opération , un autre d’hémor- 
rhagie le neuvième jour, et le troisième à 
une époque que nous ne connaissons pas. Ce 
résultat est assurément fort beau; seulement 
ilest permis d’être surpris qu’un aussi grand 
nombre de maladies exigeant l’amputation, se 
soit présenté à celte maison en un espace 
de tems aussi court que celui qu’indiquent les 
dates des observations. Mais voyons si ces succès 
doivent être attribués à la réunion immédiate. 
« Chez vingt de ces amputés, dit-on (article 
clinique sur le service chirurgical de la Mai- 
sis de Santé, Clinique universelle, 1. 2, 
n. 35.), chez vingt de ces amputés , les bords 
de la plaie ont adhéré ensemble primitive- 
ment dans presque toute leur longueur; chez 
huit, ils ont adhéré dans toute leur longueur, 
de sorte qu’il a fallu les désunir à l'angle infe- 
rieur de la plaie, afin de laisser écouler le pus 
qui s’était accumulé derrière. » On ne pourratt 
Jamais croire, après avoir lu ces lignes, qu’on 
a invoqué ces faits en faveur de la réunion im- 
médiate. En effet, n’en résulte-t-il pas elaire- 
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ment que chez les vingt premiers malades cette 
réunion n’a pas eu lieu, et qe la cicatrisation 
s'estopérée comme à la saite de la méthode de 
Pansement adoptée à l'Hôtel-Dieu? N’estil pas 
évident que chez les’ huit autres, l’adhésion ne 
s’est faite qu'entre les bords de la peau, mais 
Que touté la surface dés chairs a suppuré et que 
celte suppuration a été assez abondante pour 
Obliger le chirurgien à détrüire les adhésions 
dé la peau, afin de donner une issue aux liqui- 
des ? Ne peut-on pasen conclure encore que si 
Chez les vingt premiers malades on n’a pas été 
dans là nécessité de ‘rouvrir la plaie, c’est 
Parce qu'elleétait restée ouverte surunpointet 
ue les produits de la suppuration trouvaient 
Un libre cours au-dehors? Est-ilenfin des faits 
Qui, loin de parler en faveur de la réurion 
Primitive telle qu’on l'entend, puissent mieux 
justifier les doctrines de M. Dupuytren ? 
On à prétendu qu’on obtiendrait bien plus 
€ succès de cette méthode, si l’on avait soin de 
Pratiquer la suture comme l'enseigne et le pra: 
lique un de nos chirurgiens d’ailleurs des plus 
abiles. Nous croyons, nous, qu'on arriverail 
*unrésultat tout opposé, et que plus on prendra 
€ Soins , de précautiors pour fermer plus exac- 
lement Ja plaie; moins on aura de succès. Les. 
Ca où une adhésion primilive, immédiate, peut 


424 LECONS DE M. DUPUYTREN. | 


avoir lieu sans suintement quelconque , sans 
aucune espèce desuppuration , sontinfiniment 
rares, et cela pour les raisons que nous avous 
déjà déduites : parce que dans les maladies 
chroniques il s’est établi vers le membre ma- 
lade une habitude de fluxion permanente, et 
que celle fluxion ne cesse pas lout-à-coup 
après l’amputation ; parce que, dans ces cas là, 
comme dans ceux qui ont exigé l’amputation 
primilive, il s'établit, par le fait même de l’o- 
péralion, une nouvelle cause d'irritation et par 
conséquent de fluxion, attendu que la surface 
du moignon n’est pas ioujours parfaitement 
égale, que les parties molles sont souvent et 
inévitablement froissées par l’action des instru- 
mens, irritées par le contact des mains, des 
éponges , de l'air, par le séjour des ligatures, 
par les fortes pulsations des artères liées à la 
surface du moignon; parce qu’enfin, quelque 
léger que soit le sunintement séreux, séro-san- 
guinolent ou purulent, s’il ne peut s’écouler, il 
devient lui-même une autre cause d’irritation 
qui appelle un suintement, une suppuration 
plus considérable, 

Ainsi, nous croyons pouvoir formuler l’opi- 
mon de M. Dupuytren surla réunion immé- 
diate après les amputations, par cette proposi- 
tion : Ge procédé peut être tenté sans incon” 
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_véniens après les amputations primitives : il 
de convierit jamais et il est dangereux de l’ap- 
pliquer aprësfles amputations réclamées par la 
marche d’une maladie chronique. Cette opi- 
nion sera bientôt celle du plus grand nombre 
‘des praticiens. M. Larrey la partage entière- 
ment et suit le même mode de pansement qu’on 
emploie à l’'Hôtel-Dieu, maigré les avantages 
que la réunion immédiate paraît offrir à la 
chirurgie militaire; et les chirurgiens en 
chef de divers hôpitaux de Paris commencent 
à en restreindre beaucoup plus Lusage qu’ils 
ne le faisaient il y a peu d'années. 

Une foule d’affections peuvent se déve- 
lopper à la suite des ämpulations, et consti- 
tuer ce qu’on appelle des «ccidens consécutifs. 
Telles sont l'hémorrhagie, une inflammation 
excessive du moignon, des fusées purulenies , 
des abcès dans l'extrémité du membre ampulé, 
la nécrose , l'exfoliation , la saillie de l'os, Ja 
Phlébite , linflammation des organes internes, 
des collections purulentes sur différens points 
du corps, la pourriture d'hôpital, ete. De tou- 
les ces complications qui viennent entraver Ja: 
Marche de ja cicatrisation de la plaie et con 
Situer trop souvent des causes de mort, 
les unes, comme on le voit, sont communes à 
Une foule d'opérations, d’autres sont parti- 
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culières aux amputations ; les unessont occa- 
sionées par des causes extérieures , d’autres 
par des causes internes, inhérentés à l’idiosyn- 
crasie , à la constitution des malades ; les unes 
sont physiques, les autres morales. Sur plu- 
sieurs points, nous ne pourrions pas ajouler 
ici beaucoup de choses à ce que nous avons 
° dit en traitant des brülures, des blessures 
par armes à feu , elc. ; sur d’autres, il nous 
faudrait entrer dans des développemens dont 
l'étendue neconvient point à la forme de notre 
travail. Nous terminerons donc cet article, 
par de courtes remarques sur l’hémorrhagie 
secondaire , et sur quelques accidens parli- 
culiers à certaines amputalions. 
L’hémorrhagie consécutive est un des ac- 
cidens les plus fâcheux qui puissent s’op- 
poser à l’heureuse issue des opérations. Elle 
survient presque toujours à l'instant où l’on 
y est le moins préparé, et lorsque l’opéra- 
teur el le malade, pleins de sécurité, s’a- 
bandonnent à l'espoir d’une guérison pro- 
chaine. Elle se manifeste à des époques diver- 
ses , que l’on ne sayrait prévoir, tantôt peu 
+ d'instants , peu d’heures après l'opération, 
ainsi que nous l’avons déjà remarqué , tantôt 
au bout de plusieurs jours , de plusieurs se- 
naines et même de plusieurs mois. J. L. Petit 
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l'observa vingt jours après une amputation de 
cuisse qui avaitété laite très haut. I] y a quel- 
ques années elle se déclara , chez un malade 
à hôpital de la Charité de Paris, deux mois 
après une amputation de jambe , au fond d’un 
trajet fistuleuxqui ne s'était pas encore totale- 
ment fermé et qui avaitulcéré l'artère poplitée 
sur un de ses côtés. C’est assez dire avec quels 
soins on doit surveiller les malades à la suite 
de ces opérations pendant loute la durée du 
traitement. | | | 

Outre les causes dont nous avons déjà parlé 
ailleurs, l’hémorrhagie consécutive en recon- 
naît plusieurs autres, telles que des affections 
morales trop vives , l’usage de boissons exci- 
tantes , l'irritation de la plaie , suite d’une trop 
forte compression. M. Dupuytren a donné-à 
celte dernière variété le nom d’hémorrhagie 
active par lésions de tissus. Elle se déclare assez 
Communément pendant les premières heures 
Quisuivent l’opéralion, d’autres fois plus tard, 
Mais sur-tout à l'époque et pendant le cours 
de la fièvre traumatique. Cet accident peut 
Provenir encore de l’ivsuflisance des moyens 
hémostatiques primilivement employés : c’est 
ainsi qu'après la cautérisation d’un vaisseau, 
elle se manifeste souvent à l’époque de la 
Chute de l’escarre, L’inflarmation et la sup- 
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puration de l’intérieur des artères du moignon 
disposent particulièrement & l’expulsion du 
caillot qu’elles renferment et par conséquent 
à une hémorrhagie secondaire. Une ‘in- 
flammation qui persiste et entretient de la 
suppuration dans le voisinage d’une artère, 
suffit pour l’ulcérer et ouvrir un passage* au 
‘sang : c'était le cas du malade de la Charité 
cité précédemment. L'époque de la chute des 
ligatures est toujours redoutable et exige 
qu’on redouble de surveillance : souvent le 
caillot n’a pas encore acquis assez de consis- 
tance, le bout de l'artère n’est pas assez soli- 
dement obturé, ou bien le lien a déterminé 
autour de ce bout une inflammation qui a 
ramolli ses parois ; il cède à l’impulsion du 
sang et l’hémorrhagie paraît. 

Ces hémorrhagies consécutives sont bien 
plus difficiles à arrêter que celles qui survien- 
nent immédiatement ou peu d’instans après 
Vamnpütation ; parce que les lissus qui com- 
mencent à s’enflammer ou qui le sont déjà, 
ont acquis des qualités nouvelles. Le tissu 
cellulaire a perdu sa souplesse, sa flexibilité 
naturelle ; il est devenu épais, dense, quel- 
quefois lardacé par suite d’inflammation, et 
par conséquent éminemment sécable, sui- 
vant l'expression de M: Dupuytren, c’est-à- 


is à. a dé au da gr “orne 40 Le AS Se LT ESS ne dé té ét ce DER LE ue de OR ed 7 
- ? r re : F* CR x 


DES AMPUTATIONS. 429 


dire très susceptible d’être divisé par de 
nouvelles ligatures. Aussi l’hémorrhagie se 
renouvelle - t-elle souvent autant des fois 
qu'on a répété l’emploi de ce moyen. D’ail * 
leurs la ligature immédiate est la plupart du 
temps impraticable , parce que les tuniques 
du vaisseau adhérant aux parties voisines , on 
ne peut les saisir ni les attirer au-dehors , ou 
bien elles se déchirent sous Je moindre effort 
d’attraction exercé par les pinces. D’un autre 
Côté, la ligature médiate présente trop d’in- 
Convéniens et la compression permanente est 
Souvent inefficace et trop douloureuse. El 
Conviènt donc mieux, dans ces circonstances, 
découvrir et lier lartère principale du mem- 
bre à quelque distance au-dessus du, moi- 
Snon. C’est ainsi que s’est conduit plusieurs 
lois M. Dupuytren, et entre autres dans un 
Cas d’hémorrhagie survenue après une ampu- 
lation de la jambe; plusieurs ligatures avaient 
été successivement et infructueusement por- 
siées sur les vaisseaux; le cautère actuel avait 
Même été appliqué à plusieurs reprises ; l’hé- 
Morrhagie se renouvelait toujours et avec 
Plus de rapidité après les dernières ligatures 
Ju’après les premières , à raison de L'altéra 
on ‘croissante que la pbhlogose imprimait 
se uniques artérièlies. Alors M. Dupaytren 
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ne vil d'aulre parti à prendre que de décou- 
vrir et lier l’artère crurale au tiers moyen de 
la euisse, et le plus heureux succès en fut le 
résultat. Cet antécédent a trouvé, depuis cette: 
époque, des imitatéurs qui ont été aussi heu- 
reux. Dans un cas d’hémorrhagie après la 
chute de la ligature au quinzième jour d’une 
amputation de la cuisse, M. le docteur San- 
son , étant seul auprès du malade, cerna 
avec la pointe d'un bistouri droit les parties 
qui environnaient l'artère, l’isola et porta sur 
elle, à un demi-pouce derrière la surface en- 
flammée , une ligature qui réussit à arrêler 
l’effasion du sang provenant de l'artère fémo- 
rale. Mais ce procédé, qu'il n’a employé 
qu’à raison de Fimpossibilité où il était d'agir 
autrement, esl bien moins sûr que celui qui 
consiste à lier l’artère beaucoup plus loin, au- 
dessus de la plaie. Du reste, il ne faut pas ou- 
blier que ces hémorrhagies consécutives tien- 
nent à des causes nombreuses et très variées 
et qu'il, importe de bien apprécier celles-Ck 
pour appliquer avec succès aux premières les 
moyens les plus efficaces. 

Nous avons parlé, en décrivant le procédé 
. Opératoire pour l’amputalion de la jambe, de 
Ja nécessité d'y conserver plus de tégumens 
qu'ailleurs, de tenir, pendant l'opération, le 
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membre demi-fléchi. Nous croyons devoir 
indiquer ici les suites de linfraction de cette 
règle, Sila peau ne s'étend pas assez loin sur les 
Chairs (et ceci est applicable à beaucoup d’au- 
lres amputations), ces chairs s’enflamment, 
se gonflent , la débordent, s’épanouissent au- 
dehors, tandis que les tésumens enflammés 
Perdent leur élasticité et se resserrent sur 
tux-mêmnes. Îl résulte de là que les chairs se 
trouvent serrées, comprimées à leur passage à 
travers la plaie, et que bientôt où observe dans 
le moignon tous les cffets d’une inflammation 
Compliquée d'étranglement. Lorsque l’ampu- 
lation a été pratiquée pendant que la jambe 
Élait étendue et qu'après l'opération on met le 
Membre dans la position demi-fléchie, les 
Chairs de la partie postérieure du moignon, qui 
Sont fort peu rétractiles, glissent de haut en 
bas le long des os, deviennent relativement trop 
longues et, épassant la peau au moment où 
‘inflammation s'en empare, se trouvent dans 
$S condilions les plus favorables au dévelop- 
Pement des accidens-que nous venons de signa- 
&r. On y remédié*en appliquant un nombre 
Süflisant de sangsües autour du moignon et 
° débridant sur les côtés la peau et l’aponé- 

Yrose d’enveloppe. 
n autre accident assez fréquent à la suite 
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de l’amputation de la jambe, est une inflamma- 
tion vive, et quelquefois la gangrène et la per- 
foration de la peau dans le point où elle s’ap- 
puie sur l’angle aigu que forme antérieurement 
le tibia. C’est pour obvier à cet inconvénient 
que l’on conseille de réunir la plaie du tibia 
vers le péroné; mais cette pralique ne réussit 
pas toujours. Cest aussi là un des motifs pour 
lesquels M. Larrey fait la section des os aussi 
haut que possible , afin de diminüer la saillie 
osseuse et parfois la ncrose du tibia, beau- 


coup plus commune, dit M. Dupuytren, que 


__ celle du péroné. Quelques praticiens, dans le 
même but, emploient @ff autre moyen qui 
consisle à abattre d’un trait de scie l'angle 
antérieur de l’os au moment de l’opération. 
M. Dupuytren a quelquefois recours à cette 
pratique, mais rarement, el sans en faire un 
préceple. Dans tous les cas, lorsque l'accident 
dont il s’agit se développe, il faut , sans hési- 
ter, inciser Ja peau vis-à-vis de la saillie for- 
mée par le tibia, afin d'éviter qu’elle soit frap- 
pée de gangrène par ess de la pression 
qu’elle éprouve. 


l 
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ARTICLE VIT. 


DE L'HYDROCÈLE ET DE SES PRINCIPALES VARIÉTÉS. 


Rien n’est plus facile que le iagnoslic de 
l’hydrocèle simple, rien n’est plus sûr que 
son traitement; aussi nous oCCuperions-nous 
peu de cette maladie, si les variétés et les com- 
plications qu’elle nous a souvent présentées 
ne nous paraissaient mériter votre altention. 
Vous savez tous qu’on donne le nom d’hydro- 
cèle aux lumeurs aqueuses des bourses, et que 
ces tumeurs sont de deux espèces : dans l’une, 
l’eau est répandue dans les cellules du tissu 
cellulaire, c'est l’hydrocèle par infiltration; 
dans l’autre, elle est amassée dans une poche, 
C'est l’hydrocèle par épanchement. L'on 
rencontre, en outre, dans la pratique, une 
lroisième espèce d’hydrocèle qui se distingue 
des autres par laccamulation de la sérosité 
dans des cavités séreuses accidentelles, déve- 
loppées soit au milieu du cordon testiculaire, 
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soit au sein du testicule, soit dans l’épididyme. 


En donnant cette classification, je dois vous 


faire ‘observer que chacune des espèces de la 
maladie dont il s’agit, peut offrir un grand 
nombre de variétés, dont nous exposerons les 
caractères. 

Ces divisions posées, disons quelques mots 
de l’hydrocèle par infiltration , mais aupara- 
vant, faisons connaître les caractères des 
principales variétés que nous avons établies 
dans le tissu cellulaire qui joue un grand rôle 
dans cette hydrocèle. 

J'ai reconnu dans le tissu cellulaire général 
quatre variétés ; qui sont : 1° le tissu cellulaire 
graisseux , existant presque seul chez certains 
animaux , comme le mouton, développé dans 
l'épiploon, très marqué chez certaines per- 
sonries. Lorsqu'une inflammation apparaît dans 
ce tissu , presque toujours elle se termine par 
une sorte de flétrissure et une fonte putride 
des parties enflammées. C’est ce qu’on observe 
dans la hernie étranglée où l'épiploon est laissé 
en dehors, et chez les moutons auxquels on 
inocule la variole ou la vaccine pour les pré- 
server de certaines maladies. 

2° Le tissi cellulaire fibreux qui ne con- 
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lient ni graisse ni sérosité. — Ce tissu, chez 
: l’homme, existe sur-tout autour des articula- 
ions. L’inflammation qui s’y développe est. 
. Presque toujours compliquée d’étranglement. 
Chez lechien et quelques'anima ux Carnassiers, 
le tissu cellulaire est presque tout fibreux. 

3° Le tissu cellulaire élastique qui ne ren- 
ferme aucun des élémens dont il vient d’être 
question.— On l’observe autour destenderns qui 
sont dépourvus de bourses synoviales. Les in- 
fammations qui l’affectent ont une grande 
tendance. à se propager au loin, ainsi qu’on le 
remarque à la paume de la main, où les 
phlegmasies tendineuses se communiquent si 
facilement à l’avant-bras, etc. 

4° Le tissu cellulaire séreux, qui ne contient 
jamais de graisse, n’est pas élastique et est 
toujours humecté par une certaine quantité 
de sérosité. — On le rencontre sur-tout aux 
 Paupières , aux parties génitales, aux bourses, 
ete. Les inflammations qui s’y forment se ler- 
Minent souvent par suppuration, C’est ce tissu 
Qui est le siége de l’hydrocèle par infiltration 
idiopathique ou symptomatique. 

Considérée sous le rapport de son siége, 
Celle hydrocèle occupe le cordon lesticulaire, 
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ou la division moyenne du tissu celluleux, ou 
enfin les aréoles séreuses sous-cutanées. Dans 
le premier cas, la lumeur est circonscrite , 
flottante , et bornée à l’un des cordons ; dans 
le second, elle est alongée, étendue depuis 
l'anneau jusqu’au fond du scrotum, conser- 
vant l'impression du doigt, et n’occupant que 
l’une des bourses ; dans le troisième enfin, la 
tumeur est volumineuse, empâtée, s'étend 
rapidement à tout le scrolum sans être arrêtée 
par la ligne médÿane. La connaissance de ces 
différens cas importe pour le traitement, car 
je suppose qu’on veuille donner issue au li- 
quide infiltré, il faudrait, dans les deux pre- 
mières variétés, faire des incisions plus ou 
moins étendues , tandis que dans la troisième, 
unesimple piqüre faite à la peausufliraitsouvent 
‘pour évacuer tout le liquide contenu dans les 
aréoles du tissu cellulaire sous-cutané, à cause 
des larges communications qui existent entre 
elle. L’hydrocele, par infiltratisn idiopathi- 
que , n’a guère lieu que chez les enfans nou- 
veau-nés et chez les vieillards. Cette maladie 
peut être bornée à l’un des côtés ou envahir 
la totalité du scrolum. | 
L'hydrocèle par épanchement, dont nous 
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devons sur-tout vous entretenir, est fluctuante; 
elle s'élève du fond des bourses vers le canal 
inguinal, se développe presque toujours au- 
devant du testicule, et n’offre une résistance 
très marquée que lorsque la poche séreuse et 
les autres tuniques distendues et amincies, 
résistent à l'effort du liquide et réagissent sur 
lui. Ces dispositions peuvent cependant varier, 
ainsi que le démontre le fait suivant : 

°° OsservarTion. — Un homme vint à l’HG- 
tel-Dieu après avoir été traité, dans un autre 
hôpital, d’une hydrocèle, par la méthode de 
la ponction. L'opération avait été, disait-il, 
fort douloureuse. IL n’était sorti par la canule 
que du sang et point de sérosité; la bourse, 
au lieu de diminuer, avait immédiatement 
augmenté de volume. Elle était devenue 
chaude, douloureuse et tendue , et ce n’était 
qu'après un traitement anti-phlogistique sé- 
Vère qu’elle avait été ramenée à l’état où elle 
était avant l'opération. 

M. Dupuytren ayant placé la tumeur en- 
tre son œil et une bougie , reconnut qu’elle 
était tr ansparente dans toute sa partie posté- 
Tieure et qu’elle présentait en devant, et vers 
le point sur lequel on avait opéré d’abord, 
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uné opacité qu'il annonca être formée par le 
testicule. IL saisit alors entre deux {doigts ce 
corps dans Ja substance duquel s'était arrêtée 
la pointe de l'instrument lors de la première 
tentative d'opération , et il vida la tunique 
vaginale par une ponction faite plus en arrière. 
Nous avons dit au commencement de celte 
leçon, que la maladie qui nous occupe présen- 
tait des complications et des variétés qu’il im- 
porte d'étudier ; c’est ainsi, par exemple, que 
l’hydrocèle par épanchement de Ia tunique 
vaginale peut être compliquée de l’hÿdrocèle 
enkystée du cordon testiculaire. Cette espèce 
a été la cause de fréquentes erreurs de dia- 
. guostic : ayant très souvent son siège vis-à-vis 
l'anneau inguinal, se prolongeant même quel- 
quefois dans l’intérieur du canal ; elle présente 
une très grande ressemblance avec la hernie 
inguinale, et a souvent été prise pour elle. 
Tant que ces deux maladies sont éloignées, il- 
est facile de les distinguer ; la tumeur dü 
curdon est en haut, et celle de la tunique sé- 
reuse du testicule est inférieure. Lorsqu’elles 
se rapprochent et se confondent , l’hydrocéle 
de la tunique vaginale passe au - devant de 
l’autre. Dans certaines circonstances, il faut 
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une attention extrême pour reconnaitre Jà 
maladie. En faisant coucher l’individü sur le. 
dos , on s'aperçoit que la tumeur ordinaire- 
ment arrondie , circonscrile, est isolée et dis- 
tincte de l'intestin ou de l’épiploon ; ajoutons 
à ces signes, la transparence et la fluctuation 
que ces sortes de tumeurs présentent. Tels 
sont les caracières principaux qui peuvent 
faire distinguer la nature de la maladie. Néan- 
moins le diagnostic en est quelquefois dé la 
plus grande difficulté et nous verrons dans 
l'observation que nous allons rapporter , que 
malgré la réunion de tous les signes différen- 
tiels , M Dupuvyiren agit avec une prudence 
qui prouvait qu’il lui était permis de conser- 
ver encore quelques doutes sur Îla nature 
relle de la maladie. 
11° Ossenvarion. — //ydrocèle enkystée du 
cordon des vaiss@@ux spermatiques. 
Un enfant âgé de douze ans, couché aun° 20 
de la salle Sainte-Awnès, fut opéré en 1828 à 
l’'Hôtel-Dieu, d’une hydrocèle de la tunique | 
Vaginale du côté gauche. I fut traité par la 
méthode de l'injection, et sortit parfaitement 
&uéri. Quelques mois après, il se développa à 
Vaine, vis-à-vis de l’anneau inguinal, uñe 
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petite tumeur molle, indelente et fluctuante , 
et sans changement de couleur à la peau. 
Cette maladie fut prise, à ce qu’il paraît, pour 
une hernie, car un bandage lui fut conseillé. 
Malgré son emploi, la tumeur continua à s’ac- 
croître , et le malade entra à l’'Hôtel- Dieu, 
au mois d'octobre 1829, pour réclamer les 
conseils de M. Dupuytren, voici dans quel état 
il se trouvait : | 

Une tumeur arrondie et cependant un peu 
alongée, du volume d’un gros œuf de pigeon, 
existait vis-à-vis l'anneau inguinal; elle com- 
mençait à un demi-pouce de celte région et 
venaitse terminer près de l’épidydime. Malgré 
sa tension, elle était fluctuante et sans change- 
ment de couleur à la peau. Les efforts du ma- 
lade pour tousser ne faisaient éprouver à la 
main appliquée sur celte tumeur aucune sensa- 
tion de retentissement. Qn pouvait la faire 
rentrer dans l’intérieur du canal inguinal ; 
mais onrec onnaissait qu’elle était isolée ; enfin 
elle présentait une transparence très manifes- 
te. Ces caractères ne laissant aucnn doute à 
M. Dupuytren sur l'existence d’une hydrocèle 
enkistée , il résolut de la traiter par la mé- 
thode de l’incision. 
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Cette opération fut en effet pratiquée le 13 
Octobre 1829. Le malade étant couché sur le 
dos on fit une incision sur la peau qui recou- 
Vrait la tumeur. Cette incision fut faite avec 
beaucoup de précaution, et comme si l’on avait 
eu affaire à une hernie. On ne ne pouvait agir 
Autrement, car On avait à éviter deux écueils : 
une erreur de diagnostic et la lésion d’une 
des parties constituantes du cordon, parlies 
dont il était impossible d’assigner le rapport 
avec le sac. Les couches sous-jacentes furent 
Successivement coupées, et l’on arriva enfin au: 
kyste. Un jet de sérosité citrine indiqua qu’on 
AVait pénétré dans son intérieur. L'ouverture 
fut agrandie avec un bistouri et des ciseaux; 
le doigt introduit dans le kyste ne fit re- 
Connaître aucune communication. La sérosité 
qu’il contenait étant entièrement évacuée, on 
le remplit de charpie, afin de provoquer l’in- 
 Tlammation et par suite l’adhérence de ses pa- 
&Tois, 
_ Aucun accident ne se manifesta chez ce 
Jeune malade. La charpie fut renouvelée, Au 
Out de quelques jours une inflammation 
Modérée s’empara du kyste; une suppura- 
on abondante eut lieu. Douze j Jours apres * 
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la plaie était cicatrisée. (Communiqué par M. 
Je docteur Paitlard.) 

J'ai vu, continue M. Dupuytren, des cen- 
laines de cas d’hydrocèles enkystées da cor- 
don ; prises pour des hernies, et pour lesquelles 
on faisait porter des bandages. Chez un in- 
dividu que jai traité de cette maladie et 
auquel on avait placé un bandage, convaincu 
qu'on était de l'existence d’une hernie, la 
tumeur continuellement refoulée était re- 
montée dans le canal inguinal, elle prenait 
une exlension continuelle et avait acquis un 
très grand volume. 

L'incertitude où l'on est sur la nature de 
la tumeur, quels que soient les signes que 


nous possédions pour nous en assurer; cette : 


incertitude , disons-nous, doit en quelque 
sorte indiquer le traitement à employer . Ja 
méthode de l'injection, en effet, est un£ 


des meilleures, des plus promptes et ue 
plus simples contre l’hydrocèle enkystée” 


Mais si on avait commisune erreur dé diagn0® 
ic et qu'on injeclât un ae irritant dan* 
ua sac herniaire, on aurait à redouler de 
graves accidens : cet accident n’est point une 


supposilion; plusieurs fois cette injection dañs 
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le ventre d’un liquide irritant, a été faite dans 
l'opération de l'hydrocèle vaginale, qui avait 
conservé sa comm unication avec le péritoine. 
Dans un cas, l'injection ne fut point suivie 
d'une inflammation mortelle ; mais dans un 
autre , elle détermina une péritonite qui amengg 
rapidement la mort. Il faut, par const 
une prudence extrême pour ne pas COmpro- 
mettre la vie du malade : si l’on est obligé 
d’injecter, on doit le faire avec précaution et 
en appliquant les doigts sur l’anneau inguinal, 
pour interrompre la communication contre 
uature. | 

Lors donc qué l’on conserve le moindre 
doute , la moindre incertitude sur la nature de 
la maladie, il faut avoir recours À une autre 
méthode que l'injection. L’incision du kyste 
lève toutes les inquiétudes à cet évard et 
Paraît devoir alors mériter la préférence, se 
le plus #rand nombre de cas. 

Il est encore utile de faire remarquer M: 
ficulté, pour ne pas dire ] ‘impossib é de 
déterminer d’une manière précise les AN 
du cordon des vaisseaux spermatiques avec 
l hydrocèle enkystée du cordon. Aussi, par ce 
Motif, doit-on, dans la méthode par incision, 
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ne couper les parties qu'avec lenteur et pru- 
dence. | 

Sous le rapport de la forme , l’hydrocèle 
présente plusieurs variétés importantes. Ainsi 
Ja tumeur, ordinairement unique et régulière, 

st quelquefois étranglée à son milieu; c’est 
My drocèle en bissac, dont les deux parties 
communiquent entre elles. 

IIIe Ossenvatron. — On recut, en 1824, à 
l’'Hôtel-Dieu, un homme qui présentait un 
exemple remarquable de cette disposition; une 
portion de la tumeur occupait le scrotum tan- 
dis que l’autre était située dans l’abdomen et 
se dilatait au-dessus de l’anneau. Ce dernier 
était Je siège du rétrécissement mitoyen. 
Lorsque le malade était debout, la partie appa- 
rentede la tumeur se remplissait davantage; s’il 
toussait, elle se tendait ; elle se vidait, au con- 
traire, lorsque le sujet se couchait horizontale- 
ment ou lorsqu'on le comprimait. Alors la 
pañie abdominale de la tumeur et la région 
iliaque droite qu’elle occupait, s’élevaient et 
der: plus volumineuses. La transparence 
de [a tumeur externe, la manière dont elle 
s'était développée, caractérisaiènt assez une 
hydrocèle dans laquelle Ja tunique vaginale en 
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s'étendant avait remonté vers l’anneau, et, 
l'ayant dépassé , s “était dilatée de nouveau dans 
l'abdomen. 

On trouve quelquefois dans l'intérieur des 

those: simplesdes loges plus où moinsnom- 

breuses, et une espèce de cellulosité qui retient 
leliquide, e telle sorte que quand on veut pra- 
tiquer la ponction, ilne s’écoule d’abord qu’une 
Partie de la matière épanchée, et que l’on se- 
rait forcé de percer successivement toutes les 
Cloisons, si l’on voulait vider entièrement la 
tumeur. Dans les cas de ce genre qui présentent 
une disposition analogue à celle que j'ai signalée 
dans les sacs herniaires que j'ai appelés mul- . 
Uloculaires, l’incision, comme dans le cas pré- 
Cédent, doit être préférée à toute les méthodes. 
Cette règle n’est pas cependant sans exception, 
ainsi que le montre le fait suivant. 

IVe OnservatTion. — Un bomme vint à 
l’'Hôtel-Dieu , dans les premiers jours de mai 
1853, pour une lumeur qu'il portait au scro- 
lum du côté gauche. Get individu avait recu, 
dix-huit mois auparavant, un coup sur le tes- 
üicule, À partir de ce moment, l'organe se 
tuméfia inévalement. Lorsque M. Dupoyiss 

‘examina, il existait dans cet endroit une tu- 
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meurinégale, liquide, fluctuante, transparente. 
Attribuant cette inégalité à la résistance de la 
tunique vaginale, M. Dupuyiren plongea letro- 
cart dans la partie la plus volumineuse de le 
tumeur; :il en sortit de la sérosité jaunâtre, 
mais elle ne s’affaissa point et ne parut qu’à. 
demi-vidée. En touchant la partie qui était 
saillante, M. Dupuytren trouva une fluctua- 
tion marquée : il aurait pu introduire le trocart 
en travers, mais il fallait pour cela labourer; il 
préféra faire une seconde ponction. Ï sortit un 
liquide trouble abondant ; la bourse du côté gau- 
che se trouva ramenée à son volume ordinaire. 
. Le premier liquide se concréta facilement par 
la chaleur : le second ne changea point de na- 
ture. Cependant l’examen qui en fut fait à la 
pharmacie centrale démontra que ce second 
liquide n’était autre chose que de l'albumine. 
Le cordon testiculaire était daus le même état 
que celui du côté opposéet ne présentait au- 
cun symptôme d’épanchement. 

Cette observation me paraît mériter beau- 
coup d'importance, car il est arrivé quelquefois 
que des hydrocèles regardées comme multilo- 
Culaires n'étaient autre chose que des hydrocè= 
les de la tunique vaginale, compliquées d'une 

Li 
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hydrocèlc enkystée du cordon. M, le Docteur 


Loir a présenté à la clinique du 19 février 1850 . 


un place anatomique qui ne laisse aucun doute 
à cet égard. En effet le cordon des vaisseaux 
Spermatiques distendu par un liquide, en 
d’autres termes l’hydrocèle du cordon nageait 
elle-même dans la sérosité citrine qui rem- 
Plissait la cavité vaginale et faisait la base de 
la tumeur, ainsi formée de deux hydrocèles 


distinctes , mais qu'il-était extrémement difi- 


Qile de diagnostiquer l’une de l’autre. Si 
l'observation prouve que la complication de 
Ces deux hydrocèles peut quelquefois en im 
Poser pour une hydrocèle’ multiloculaire, 
l'observation m'a également démontré qu'il 
existait des hydrocèles dont la pothe ne pou- 
Vaüt se vider exactement après une simple 
Ponction, et. que'celle disposition tenait à la 


Multiplicité des loges et à une espèce de sel-. 


lulosité qui retenait le liquide. | 
L'hydrocèle de la tunique vaginale présente 
de notables différences suivant qu'elle sur- 
Vient chez des adultes, où qu’elle est congé. 
Male, On sait que chez les fœtus qui ne sont 
Point à terme, le teslicule est contenu dans 
l'abdomen, et qu'il ne sort souvent qu'après la 
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naissance. Le prolongement péritonéal dont 
il est accompagné et qui formera plus tard la 
tunique vaginale , se ferme le plus ordinaire- 
ment quelque tems après la sortie. Mais il peut 
arriver qu'avant cette époque il s’y glisse de 
l’eau provenant du bas-ventre. IL survient 
alors une hydrocèle, qu’on à nommée congé- 
niale et que la pression fait disparaître parce 
que l’eau remonte dans le ventre. 

J'ai constaté, dit M. Dupuytren, que cette 
espèce d'hydrocèle peut se montrer lorsque 
le testicule est encore renfermé dans l’abdo- 
men, et se trouve placé derrière l'orifice su- 
périeur du canal inguinal. Le mécanisme de 
sa formalion st assez facile à comprendre. La 
portion péftonéale qui sert d’enveloppe va- 
ginale au testicule, et qui correspond à l’ou- 
verlure abdominale du canal inguinal, se trou- 
vant pressée, soit par le liquide contenu dans 
le ventre, soit par les intestins ou l’épiploon, 
cède insensiblement à cette pression , s’alonge, 
s'engage dans le conduit que devait parcourir 
le testicule, et se porte enfin jusqu’au fond du 
serotum. On observe alors dans cette bourse 
une tumeur fluctuante, translucide, molle; 
pyriforme, qui disparaît presque entièrement 
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par la pression exercée sur elle ou par le dé 
Cubitus horizontal, mais qui, abandonfée à 
elle-même, reprend, peu d’instans ju 
le sujet est debout, son volume et sa forme 
‘Ordinaires. | 
J'ai encore reconnu, continue M. Dupuy- 
tren , une seconde variété de l’hydrocèle con- 
géniale qui a pour caractère le même alonge- 
ment de la portion péritonéale qui devait 
Constituer la tunique vaginale, pendant que 
le testicule engagé dans le canal inguinal, 
est plus ou moins près de sortir entièrement, 
Le corps de la tumeur, dans ces deux va- 
Tétés d’hydrocèle, n’est recouvert que par les 
légumens du scrotum , par le tissu cellulaire 
SOus-jacent et par la lame cellulo-fibreuse du 
Jascia superficialis. La partie supérieure s’en- 
Sage dans l’anneau du muscle grand oblique, 
le testicule se trouve adhérent à la paroi 
Postérieure de son col, comme il le serait au 
fond de la tunique vaginale. Enfin , l’orifice 
*bdominal de l’hydrocèle communique avec 
à Cavité du péritoine par une petite ouver- 
lure, : 
Ces deux variétés doivent être examinées 
“ec beaucoup de soin, parce qu’on pourrait 
1. 30 
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les confondre avec des hernies qui se déve- 
lo t également de haut en bas. 

armi les accidens qui viennent souvent 
éompliquer l'hydrocèle, nous ne devons pas 
oublier la hernie ; c’est sur-tout chez les vieil- 
lards que cette disposition se rencontre. Le 
plus ordinairement l’hydrocèle passe en avant 
de la hernie; d’autres fois, mais très rarement, 
elle se glisse derrière. Quelques chirurgiens 
proposent de laisser alors la tunique vaginale 
intacte et de n’ouvrir que le sac herniairé. 
J'ai constaté, continue M. Dupuytren, que 
l’on n'épargne l’hydrocèele qu'aux dépens de 
létendue de l’incision du sac; au fond duquel 
les liquides séjournent ensuite. [l en résulte 
des inflammations rebelles et divers accidens 
que l’on aurait évités en ouvrant en même 
tems la tunique séreuse du testicule. En se 
conduisant ainsi, l’on obtient la destruction 
de l’étranglement et la guérison radicale de 
Phydrocèle. 

Il arrive quelquefois, continüe M. Dupuy”, 
tren, quand l’hydrocèle est située devant Ja 
hernie, qu’une partie de l’épiploon ou de lin” 
testin passent à travers les éraillemens du 
tissu qui enveloppe la tunique vaginale et font 
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Saillie au milieu de l’eau qui constitue l’hydro- 
cèle. Ces tumeurs secondaires sont recouverles 
Par le sac herniaire et par le feuillet séreux de. 
la tunique du testicule. Dans six cas de ce 
senre , qui ont élé soumis à mon observation, 
J'ai vu deux fois des symptômes d’étrangle- 
ment dépendre de la constriction des organes 
à l'endroit où ils s’engageaient dans la poche 
Séreuse du testicule. Chez les sujets qui pré- 
Sentaient celte disposition, la hernie molle et 
indolente, à sa parlie supérieure, acquérait 
en bas et au niveau de l’hydrocèle, de la sen- 
Sibilité, de la rénittence , et tous les symptô- 
Mes d’étranglement se manifestaient, Il fut 
Alors nécessaire de diviser la tunique vaginale 
lemplie de sérosité, ce qu’on reconnut à 
l'écoulement de ce liquide, à la présence im- 
Médiate du testicule et au défaut d'ouverture 
Supérieure dirigée vers l’anneau. L’on put 
suite apercevoir la saillie que faisait la her- 
nie secondaire ; et après avoir pénétré dans le 
RC herniaire , à côté d’elle, on débrida l'ou- 
Verlure par laquelle les viscères s’engageaient 
“ans la cavité de la tunique vaginale, et sans 
Sucher à l’anneau on réduisit facilement les 
Parties. Dans aucun cas, dit M. Dupuytren, je 
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n'ai vu la tunique vaginale faire saillie et 
s’engager dans le sac herniaire. 

… L’hydrocèle pouvantélrerecouverteen partie 
ou en totalité par un sac herniaire plus ou moins 
rempli d’une portion de lPépiploon, lors- 
qu’on veut pratiquer la ponction, il faut avoir 
bien soin de ne piquer ni le sac herniaire, ni 
le testicule. Les rapports des deux sacs sont, 
dans ce cas, très importans à connaître. En 
effet, ces rapports sont loin d'être toujours 
les mêtnes; ainsi dans quelques cas, quoique 
l’hydrocèle forme la partie la plus postérieure 
et la plus inférieure de la tumeur totale, sou- 
vent la tumeur aqueuse se trouve placée au- 
devant et au-dehors de la hernie. Dans d’au- 
_ tres circonstances la tunique vaginale pénètre 
dans l’hydrocèle et constitue une véritable 
hernie aqueuse dans sa cavité. Le contraire 
peut avoir lieu, et l’on voit alors la tunique 
vaginale céder dans quelqu’un de ses points qui 
correspondent à la hernie, et il s’y forme une 
déchirure à travers laquelle une partie de 
celles-ci fait irruption. Souvent alors la du” 
reté et l’élasticité des bords de cetie déchirure 
ainsi que son étroitesse, sont telles, que le 
parties qui forment cette espèce de hernie paf 
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: prolongement, se trouvent irritées, contuses 
serrées à leur passage, et qu’il ‘ne tarde pas à 
s’y développer les accidens de l’étranglément, 
qu'on attribue, mais à tort, à la constriction 
exercée par l'anneau. 

Ces derniers cas, dit M. Dupuytren, se sont 
présentés plusieurs fois à moï. Il importe beau- 
coup de les connaître et de se les rappeler 
lorsqu'on pratique le. opérations de l’hydro- 
cèle et. de la hernie étranglée ; on évite par là 
de plonger les trois-quarts dans un sac her- 
Maire, d’inciser Les enveloppes d’une hydrocèle 
Pour celles d’une hernie, et de débrider l’an- 
neau quand l’étranglement est produit par le 
resserrement de la déchirure de la tunique 
vaginale sur gs, parties qui ont pénétré dans sa 
Cavité. 

Parmiles complications de l’hydrocèle, nous 
ne ferons que mentionner le sarcocèle, dont 
nous en avons Consigné un exemple remar- 
quable dans le premier volume de nos lecons 
Orales. Mais nous devons arrêter quelques ins- 
lans votre atlention sur plusieurs cas moins 
fréquens et moins connus. Des kystes séreux 
Peuvent se développer dans l’une des bourses 
à laquelle ils donnent un volume considérable. 
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Souvent dans ce cas on a cru à une dégénéres- 
cence squirrheuse et l’on a fait l’extirpation du 
testicule. D’autres fois ces kystes se montrent 
au milieu de l'organe lui-même. Ici se rap- 
porte ce que Morgagni appelle les hydatides 
du testicule. C’est à la rupture de ces kystes 
qu’ilattribue la formation deshydrocèles: ayant 
observé, dit-il, dans tous les cas de cette ma- 
ladie, des hydatides des testicules entièresou 
déchirées, ou bien des vestiges d’hydatidesan- 
ciennes des tubercules blanchâtres, il se crut 
fondé à conclure que la rupture de ces hydati- 
des, était la cause la plus générale des hydro- 
cèles, si elle n’était pas l'unique. Nous n’avons 
pas à discuter dans l’état actuel de la science 
la valeur de cette explicationg nous ferons 
seulement observer qu’un kr ydatique dé- 
veloppé daus l’épaisseur du cordon ou dans 
celle de l’une des bourses, peut, par sa mollesse, 
sa rénittence, sa transparence plus ou moins 
marquée, les bosselures et les autres caractères 
qu’il présente, faire croire à l'existence d’une 
hydrocèle du cordon ou dela tunique vaginale. 
C’est sur-tout avec les hydrocèles dont la cavité 
est divisée par des cloisons en plusieurs cellu- 
les, qu’il est facile de les confondre. J’ai vu 
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Plusieurs individus d’une même famille affec- 


lés de cette singulière maladie: je les traitai par 
l’incision du kyste, et ils furent tous guéris. 

Les kystes purulens ou mélicériques, les 
testicules scrofuleux, et d’autres produits de 
l’inflammation chronique du testicule, que l’on 
a quelquefois appelés hydrocèles enkystées de 
cet organe, constituent des altéralions entière- 
ment différentes de celle dont nous nous occu- 
pons. Ces foyers purulens ou autres exigent, 
Soit l’incision de leurs parois, soit l'extirpation 
de l'organe qui les renferme. 

L'état de la tunique vaginale, ajoute M. Du- 
Puytren, présente des degrés de désorganisa- 
lion qu'il n’est pas sas intérêt d'étudier. Au dé- 
but de lamaladie, elle est mince, transparente 
et facile à traverser. Plus tard, lorsque l’affec- 
tion est ancienne, celte enveloppe ou plutôt 
le tissu cellulaire de la face externe acquiert 
fréquemment une grande épaisseur et une 
densité voisine de celle du cartilage. Presque 
toujours alors il n’y a plus de transparence, 
et après la ponction, la tunique au lieu de s’a- 
baisser , resté comme une véritable coque au- 
lour de l'organe. Quelquefois j'ai vu, continue 

+ Dupuytren, ce feuillet séreux être le siége 
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d’exhalations sanguines plus ou moins abondan- 
tes, ou présenter des plaques osseuses d’une 
étendue variable. Les.trois observations sui- 
vantes vont nous donner un idée de ces aliéra- 
tions de la tunique vaginale et des difficultés 
que ces cas offrent pour la pratique. 

V° OsservarTion. — Un vieillard vint en 
1815 à l'Hôtel-Dieu portant dans les bourses 
une tumeur plus volumineuse que les deux 
poings réunis. Cette tumeur offrait en avant 
une fluctuation sensible et en arrière deux tu- 
bercules très durs; elle était facile à isoler de 
l'anneau ; on jug'ea que c’étaitune hydrocèle ou 
un hydro-sarcocèle; l'individu ayant succom- 
bé à un état de faiblesse, on en fit l’ouverture. 
Sous la peau et le dartos, était une membrane 
fibreuse plus épaisse, quirecouvrait une mem- 
brane cartilagineuse qui n’était autre que la 
tunique vaginale; on l’incisa avec précaution, 
il s’écoula aussitôt une grande quantité de 
liquide couleur lie de vin, et il resta une 
“matière de méme couleur sans consistance, sans 
cohésion, qui était du sang décomposé. En 
fendant en divers sens la membrane cartilagi- 
neuse, qui avait une demi-ligne d'épaisseur, on 
trouva le testicule appliqué sur elle, converti 
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en une lame mince, et concourant à former ses 
parois. Les deux petits tubercules qu’on avait 
sentis, élaient formés par un épaississement 
circonscrit du cartilage dont le centre était 
osseux. 

VI: OssenvaTion. — Pendant l’année 1820, 
M. Ch. de Lille, âgé d’environ 40 ans, se 
présenta à M. Dupuytren. Il portait dans une 
des bourses une tumeur arrondie, inégale, 
dure, rénittente, opaque, dont le volume éga- 
lait au plus celui du poing d’un enfant de dix à 
douze ans, et qui, faisant corps avec le testicule, 
était, comme cet organe, morbide etsuspendue 
au cordon. Ces signes pouvaient également 
faire croire à l’existence d’une hydroeèle com- 
pliquée de dégénération cartilagineuse de latu- 
nique vaginale , d’un sartocèle, ou d’un hydro- 
Sarcocele. [ls étaient les seuls que présentât 
. la maladie elle-même ; et si l’on suppose un 

moment, que, par une cause quelconque, on 
* eût dû prononcer, d’après leur seul examen, il 
est facile de voir dans quelle irrésolution on 
eùt été jeté. Ici on n’eut point à résoudre celte 
difficulté : les renseignemens fournis par 
le malade suffirent pour lever tous les doutes. 

En effet, la maladie avait commencé depuis 
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vingt-deux ans, c’est-à-dire à un âge où il se 
développe rarement des dégénérations carcino- 
mateuses ; ensuile elle n’était point douloureuse 
mais incommodait seulement par son poids; 
enfin, on avait plusieurs fois, mais sans succès, 
tenté de la guérir par-la ponction, suivie ou 
non d'injection; et chaque fois qu’on l'avait 
vidée, on avait pu s’apercevoir que le testicule 
était sain, mais que sa tunique devenait de plus 
en plus épaisse et dure. 
Après ces données, il était impossible de se 
tromper:le malade était atteint d’une hydrocèle 
compliquée de dégénération cartilagineusede 
la membrane vaginale. L’excision seule con- 
venait, et elle fut pratiquée par M. Dupuytren. 
À l'incision du kyste, on vits’écouler une pe- 
tite quantité de sérosité cilrine et transparente. 
La cavéit de l'espèce de coque cartilagineuse 
en laquelle la membrane éffit transformée et 
_ dont les paroïs n'avaient pas moins de quatre 


à cinq lignes d'épaisseur, était divisée par des ” 
productions couenneuses, rudimens de cloi- 


sons qui seseraient par la suite organisés , el 
qui auraient séparé la cavité principale en 
plusieurs cavités secondaires. Le malade 
guérit parfaitement en un mois de tems. 
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VIle Orsenvarion.— M. D... de Saint-Do- 

mingue, homme de couleur, âgé d’environ 
quarante ans, s’étant violemment froissé le 
testicule droit, n’avait cessé pendant plusieurs 
années , d’y ressentir de vives douleurs, et de 
Voir s’accroître, de plus en plus, le volume de 
cet organe. [l se détermina à venir à Paris. 
À son arrivée , le testicule était dur, pesant, 
inégal ; et, outre qu’il était habituellement 
dans un état de sensibilité assez vive, il était 
de tems à autre le siége de ces douleurs lan- 
cinantes qu’on a regardées comme un signe 
presque caratléristique de la dégénération car- 
Cinomateuse, M. Dupuytren prononça qu'il y 
avait un sarcocèle, et il en proposa l’extr- 
Pation, qui fut faite presque aussitôt. Pour 
plus de sûreté, l’opératéur, après avoir dé- 
Couvert l'organe par une incision, ayant re- 
Connu qu’il existait à la surface un point fluc- 
luant, y plongea comme il a l'habitude de 
le faire , la pointe de son bistouri. IL sortit à 
l'instant et en jet, un liquide roussatre et 
lnodore, analogue à celui qu'on trouve sou- 
Vent dans les cellules des tumeurs dégénérées ; 
dès lors il n’y eut plus de doute, l’extirpation 
fut achevée. 


460  LECONS DE M, DUPUYTREN. 

La tumeur fut ensuite examinée. On trouva 
qu’elle était tout entière formée par la tu- 
nique vaginale devenue cartilagineuse , et d’é- 
paisseur inégale ; que la cavité dans laquelle 


la ponction avait été. faite pendant l'opéra- 


tion, n’était autre que sa propre cavité, et 
que le liquide qui s’était échappé lors de cette 
ponction devait les qualités et la couleur qu’il 
avait présentées , au mélange d’une certaine 
quantité de sang; celui-ci provenait d’une ou- 
verture parfaitement ronde, régulière et égale, 
dont les bords étaient lisses et le diamètre 
d'environ deux lignes , qui, placée à la partie 
postérieure et inférieure de la poche, inté- 
ressait à la fois la tunique vaginale et la mem- 
brane albuginée. A travers celte ouverture on 
apercevait à nu la substance du testicule, le- 
- quel était sain ; de sorte que, bien que l’on 
n’eût pas d’abord parfaitement reconnu la na- 
ture de la maladie , on ne put pas se repentir 
de la conduite qu’on avait suivie. ( Samson et 
Bégin, Élémens de Médecine opératoire. 
De toutes les méthodes employées pour ob- 
tenir la cure radicale de l’hydrocèle, la plus 
générale est celle de l’ injection. J’ai cependant 
oblenu des succès du vésicatoire appliqué 
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sur le scrotum. Cet agent produit alors une 
irritation qui se propage à la tunique vagi- 
nale , détermine l'absorption du liquide que 
cette membrane renferme , et l'adhésion ré- 
ciproque de leurs surfaces opposées. Les ma- 
tériaux dont on se sert pour l’injeclion, ne sont 
point indifférens ; voici ceux dont l'expérience 
m'a démontré l'efficacité : dans unepintedegros 
vin de Roussillon, on fait bouillir deux onces 
de roses de Provins, dont on augmente quel- 
quefois la force par l'addition de quelques 
cuillerées d’eau-de-vie. Je fais successive- 
ment trois injections, de trois minutes de 
durée chacune. La seule précaution qu’il con- 
vienne de prendre, et dont je ne m’écarte ja- 
mais, c’est de m’assurer, avant chaque injec- 
tion, que l'extrémité de la canule n’a pas 
abandonné la cavité de la tunique vaginale, 
Si des mouvemens latéraux imprimés au pa- 
villon, sont exécutés librement par l’extré- 
milé opposée, on peut injecter sans crainte ; 
Si au contraire, ces mouyemens sont gËnés, il 
. €st probable que, par suite du retrait des par- 
lies , la tunique vaginale a abandonné la ca- 
nule dont l’extrémité se trouve placée dans le 
Ussu cellulaire, et il faut s'abstenir de faire 
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l'injection tant qu’elle n’est pas replacée con- 
venablement. C'est en négligeant ces pré- 
ceptes , qu’on a vu quelquelois le scrotum être 
frappé de gangrène. L'observation suivante, 
par laquelle nous allons terminer cette lecon 
montre que cette erreur peut être quelquefois 
commise. 

VIII Ossenvarron. — Un individu atteint 
d'hydrocèle, vint dans un hôpital pour y être 
traité. La ponction fut pratiquée, mais lin- 
jection ; au lieu d’être poussée dans la tunique 
vaginale, s’arrêta dans letissu cellulaire ; ilen 
résulla uue inflammation des plus violentes, 
qu’on eut toutes les peines du monde à vaincre, 
E’épanchement ayant reparu , le malade vint, 
en 1855, à l'Hôtel-Dieu, pour y réclamer des 
secours plus efficaces. M. Dupuytren résolut de 
l'opérer par incision : au bout de vingt-quatre 
heures , le malade fut pris d’envies de vomit' ; 
peu de temps après, il se manifesta une hémor- 
rhagie, elle se renouvela deux fois. M. Du- 
puytren leva Pappareil, lava la plaie, et mit 
dessus des compresses trempées dans Peau . 
froide ; ilne voulut point tamponner parce que 
le sang venaitdel’anneau inguinal. Il n’est per- 


sonne quine sache qu’en Allemagne, dans les 
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grandes hémorrhagies, on expose les mem- 


bres à l’air, en les arrosant avec de l’eau. 


Cette méthode ne saurait être approuvée dans 
les hémorrhagies des gros vaisseaux, la liga- 
ture offrant des moyens sûrs; mais dans les 
hémorrhagies des petits vaisseaux avec des 
symptômes inflammatoires, cette méthode est 
bonne : c’était le cas du malade opéré par 
M. Dupuytren ; il était dans la période inflam- 
matoire : l’hémorrhagie ne reparut point. Il 
en eût été autrement, si l’on eût employé le 
lamponnement. Un homme amputé de la 
cuisse, dit M. Dupuytren, recut un coup sur 
le moignon, il s’écoula aussitôt du sang; je 
dépansai le membre: Ja surface de la plaie 
était grise , mais je ne pus découvrir le vais- 
Seau qui fournissait le sang. Je tamponnai, 
ilse manifesta de la douleur et lhémorrhagie 
revint. J’ôtai de nouveau l’appareil; la dou- 
leur et lhémorrhagie cessèrent. Deux fois je 
le remis, deux fois lhémorrhagie reparut. 
ÎLaurait fallu être aveugle, pour ne pas voir 
Que l'appareil excitait la tension des parties, et 
Par suite l’hémorrhagie (hbémorrhagié que j'ai 
appelée ‘autrefois par irrilation ); aussi né 
l'appliquai-je plus. Depuis, j'ai eu occasion de 
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voir des hémorrhagies capillaires qui étaient 
produites par l'irritation. En écartantles pièces 
de l'appareil, elles cessaient le plus ordinai- 
rement. Ce sont des hémorrhagies qu’il faut 
traiter médicalement par des moyens émol- 
liens, par des saignées, des applications d’eau 
froide, et l'éloignement des moyens irritans. 


ARTICLE IX. 


ee 


TRAITEMENT DU GOITRE PAR LE SÉTON. 


Les individus d’une constitution lymphati- 
que, dit M. Dupuytren, caractérisée par la 
mollesse et la blancheur de la peau, par des 
formes arroadies , par des habitudes douces et 
paisibles , sontexposés aux goîtres. Cette dif- 
formité affecte plus souvent les femmes que 
les hommes, et les enfans que les adultes. 
Cette glande, qui, à l’état sain, pèse d’une à 
deux onces ; à l’état morbide, s'élève souvent. 
de une à deux livres. Dans les vallées de la 
Savoie et du Valais où le goître est endémique, 
il n'épargne aucun sexe , aucun âge ; et 
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telle est l'influence du climat sur sa produc- 
tion , qu’un adulte qui viendrait se fixer dans 
le pays des goitreux, pourrait être exposé à 
cette maladie. à 

Diverses causes ont été signalées comme 
déterminant le goitre. Fodéré, dans les détails 
curieux qu’il donne sur les pays où règne 


cette affection, admet peut-être trop exclu-. 
sivement l'humidité de l'atmosphère jointe à 


l'humidité de la température ; les habitans de 
ces contrées, dit-il, sont presque continuelle- 
ment plongés dans un bain de vapeur. Assu- 
rément une température chaude et humide 
pendant une bonne partie de l’année, peut 
avoir une action marquée sur nos organes; 
mais le goître survient chez des personnes 
Qui se trouvent dans des circonstances diffé- 
rentes. | | 
Au mois de mars 1853, deux femmes se 
présentérent à l’Hôtel-Diéu ; l’une jeune, 
âgée de vingt-six ans, était atteinte depuis 
Plusieurs années d’un goître qui avait envahi 
ses deux lobes. On apercevait une tumeur 
volumineuse, élastique, de forme arrondie À 
bosselée à ga surface: La base _paraisssait 
large. Elle s'était manifestée sous la forme 
1V. 5t 


a 
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d’une tumeur à peine sensible , s'était 
accrue en assez peu de tems, et offrait le vo- 
lume des deux poings. Cette tumeur rendait 
la voix rauque et enrouée, par la pression 
mécanique qu’elle exercait. Le retour du sang 
veineux ,; Se trouvait gêné, tandis que le san£r 
artériel continuait de sy porter librement ; 
aussi celle femme éprouvait-elle des maux 
de tête, des vertiges, des éblouissemens. 

_ L'autre malade, parvenue à l’âge adulte, 
avait été atteinte il y a douze ou quinze ans, 
de la même lésion. Chez elle aussi existait un 
goitre volumineux sur les deux côtés de la 
glande thyroïde. Un séton fut passé dans cha- 
dune de ces tumeurs, et apres une suppura- 
tion prolongée pendant plusieurs mois, elle 
fut:complétement guérie. Actuellement ou 
n’observe sur la peau qui recouvre le corps 
thyroïde, que les cicatrices du séton. Quant 
au goilre, il a presque entièrement disparu. Un 
noyau g gros commeune pelitenoix, dur, ettout- 
à-fait insensible, se voitencore, mais il estresté 
stationnaire depuis plusieurs années. 

La première malade fut traitée de la même ma- 

ni ère; on passa un séton des deux côtés du cot; 
if traversa chaque lobe de la glande thyroïde ; 
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äü moment de l'opération, ilsortit un flot de 
Sang qui provenait des réseaux veineux très dé- 
veloppés: la glande se tuméfia ün peu, mais il 
_Survintune douleur à l'épaule droite, et de la 
Céphälalgie pour laquelle on lui fit uné sai- 
gnée. Dix-sept jours après l'application de cé 
moyen, la glandeavait diminué des deux tiers, 
les douleurs avaient disparu, et tout annon- 
ait que dans quelque tems la guérison serait 
Complète. 

Entrons dans gieltaés détails, dit M. Du- 
Puytren, surela manière dont doit être prati- 
tiquée celte opération, et sûr mon opinion à 
l'égard de ce moyen et de quelques autres 


âgents thérapeutique qui ont été vantés conire 
le goitré. 


Parmi les médicamens qui ont été admi- 
histrés contre cette maladie, liode dans ces 
dernières années, a sur-tout été employé avec 
une sorte de fureur; il semblait qu'aucun 
Boltre ne dût résister à l’eflicacité de ce ré- 
Mède énergique. TA 

Dansbeaucoup de cas cepéndant il échoue , 
et la plus simple réflexion aurait dû faire pré- 
Voir ce résultat. Le goître dépend dé causes 
différentes : tantôt Cest une simple hyperz 
tophie du corps thyroïde; d’autrés fois, c’est 
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une dégénérescence squirrhense; dans quelques 
cas, ce sont des kystes remplis de matières diver- 
ses. L'iode ne peutagir de lamême manière dans 
des affections si diverses les unes des autres; 
aussi, comme nous venons de le dire , ne réus- 
sit-1l pas plus dans un assez grand nombre de 
circonstances, que la poudre de Sancy, lé- 
ponge calcinée , les frictions mercurielles , les 
liniments camphrés, ammoniaoaux , opiacés, 
les emplâtres de ciguë , de vigo, el mille au- 
tres ressources pharmaceutiques qu’on a beau- 
coup préconisées. Îl est juste de jre que l” iode 


a procuré des guérisons. 
La thérapeutique du goître ne présente donc 


qu'obscurité et incertitude ; malgré les asser- 
tions pompeuses de tant d'auteurs et de char- 
latans, qui prétendent chaque jour avoir dé- 
couvert un spécifique , et aui multiplient les 
observations de succès. - 

Pour arriver à des résultats red ubles, 
il serait nécessaire de faire une série de tra- 
vaux qui n’ont point encore élé entrepris, et 
dans lesquels on commencerait par bien cons- 
tater la nature dela maladie à laquelle on à 
affaire ; distin guant avec soin toutes celles qui 
présentant des analogies de forme, sont ce- 
pendant très différentes dans le fond. 


: 
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En attendant ce travail, qui pourra pro- 
duire des résultats avantageux , il convient 
que chaque praticien indique les agents théra- 
peutiques dont il a retiré des succès. Nous 
nous arrêterons aujourd’hui sur le séton, Ce 
moyen est celui qui me procure le plus d’avan: 
tages et que j'emploie de préférence. Dans ces 
derniers lemps, -il a été vanté comme 
nouveau par M. le Professeur Quadri, de 
Naples. C’est une erreur bien involontaire 
sans doute, qu’a commise cet honorable pra- 
ticien ; car on vient de voir qu’il a été mis en 
usage avec succès, 1l y a un assez srand nombre 
d'années, chez l’un des malades dont avons 
rapporté l'histoire. | 
Un certain temps après l’ application du sé- 
ton, on voit le goitre s’affaisser, et la résolution 
qui s'opère par degrés, est complète au bout 
de quelques mois ; il peut arriver même 
qu’elle continue à.se faire après que la mèche 
a été supprimée, et’après la cicatrisation des 
plaies. Comment agit le séton? c’est ce qu'il 
est difficile de dire. Est-ce en enflammant le 
tissu de la glande thyroïde? est-ce par la fonte 
de l’organe, par la suppuration ? Gelaimporte 
peu: l'essentiel c'est qu'il guérit. 
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Lorsqu'on passe le séton à travers la glande 
thyroïde, il survient toujours un très grand 
écoulement de sang veineux. Ce flot de liquide 
qui $’échappe avec impétuosité, est réellement 
effrayant; mais il dure peu, Il est semblable à 
celui qui s'écoule du nez après l’extirpation 
des polypes dés fosses nasales et qui détermine 
quelquefois une syncope, qui pourrait devenir 
morlelle , si l’on n’artosait pas la figure d’eau 
froideEn ordonnant au malade de respirer 
librement, pour que la circulation veineuse ne 
soit point wênée , en faisant quelques lotions 
froides, ou enexerçant unecompression légère, 
cet écoulement, déterminé par la lésion du 
plexus veineux si abondant que l’on trouve au- 
devant du corps thyroïde, s'arrête. Pour pro- 
duire son effet , les éton‘doit rester appliqué 
ordinairement pendant plusieurs mois ; la du- 
rée de cette application dépend , au reste, des 
progrès.que la maladie fait vers la guérison, 


Une précaution qu’il ne faut pas perdre de 


vue, lorsqu'on applique le séton, c’est de 


… bien se rappeler la position des artères thyroï- 
-diennes. 


Maintenant dirons-nous du séton, ce que 


l'on a dit de l’iode et de quelques autres spé- 
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ciliques, qu’il guérira toujours le oître? Nous 
nous en garderons bien. Le squirrhe, parexem- 
ple, qui se rencontre quelquefois dans le corps 
thyroïde ne sera jamais modifié d’une manière 
avantageuse par ce moyen; mais l’hypertro- 
phie, les kystes, les hydatides, contre les- 
quels l’iode et ses diverses préparations ainsi que 
les autres prétendus spécifiques échouent si 
souvent , seront les formes de la maladie qui 


céderont le plus facilement à l'emploi de et 


agent, (Bulletin thérapeutique. M, Paillard.) 


— 


| ARTICLE X. 


* . RCA : 
QE PRÉPARATIONS D'ARSÉNIC CONTRE LES ULCÉ- 


RATIONS CANCÉREUSES ET AUTRES AFFECTIONS 
RONGEANTES. 


On voit de tems à autre aux consultations pue | 
bliques de l'Hôtel-Dieu, des malades qui vien- 


nent réclamer les secours de la médecine pour 


des ulcérations rongeantes da nez, des lèvres, , Fe 
des joues et d’autres parties du corps. Ces ul- ee 
Cérations produites par les vices cancéreux, 
Scrofuleux, vénériens et dartreux, seuls où 
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réunis de manière à en faire une maladie sim- 
plé ou composée sont souvent la terreur des 
praticiens par l’inefficacité de la plupari des re- 
mèdes employés contre elles. Aussi leurs nom- 
breuses récidives et sur-tout celles des ulcéra- 
tions cancéreuses , même après leur ablation 
complète à l’aide de l'instrument tranchant, 
ont fait recourir les chirurgiens à des médi- 
camens d’une nature extrémement dange- 
reuse, ou d’une activité terrible, 

Parmi ces remèdes, l’arsenic tient incontes- 
tablement le premier rang. On l’emploie à 
l’intérieur comme à l'extérieur, mais toujours 
avec crainte, tant. est redoutable la moindre 
erreur, la plus petite modification dans le 
mode d'administration, la plus légère IMpru- # 
dence de la part des malades. Frappés dé 
résultats déplorables arrivés dans quelques cir- 
constances, les médecins, malgré son efl- 
cacité incontestable, malgré les cures surpre-. 
nantes qu’il a réellement procurés , ont géné 
ralement beaucoup de répugnance à en faire 
usage. Il serait cependant, important de bien 
déterminer les effets thérapeutiques de ce mé 
dicament héroïque , d'indiquer les cas où il 
peut nuire : un pareil travail exigerait que 
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nous répétassio® une foule d'expériences, 


peut-être le ferons-nous plus tard; aujourd’hui 
nous ne parlerons que de l'emploi de l’arsenic 
à l'extérieur." tx 
Depuis long-tems l’usage de l’arsenic à l’ex- 
: térieur est connu dans la science. Nous possé- 
dons des recettes qui nous ont été léguées par 
des médecins instruits, ou par d’obscurs char- 
latans, et dans lesquelles l’arsenic entre dans 
des proportions différentes. Nous n’avons point 
le projet de faire la critique de chacune de ces 
préparations; nous dirons seulement quelles 
sont presque toutes mauvaises, que leur appli- 
cation est quelquefois suivie de graves incon- 
-véniens , et que leur utilité ne saurait en ra- 
cheter les dangers. Telles sont la poudre dite 
de Rousselot, celle du frère Côme, modifiée 
par plusieurs chirurgiens, et en particulier par 
M. Patrix, qui,j usques à présent, a décrit le 
mieux la manière d'appliquer la pâte arséni- 
cale ; la poudre de Justamond, celle de Pierre 
Alliot, de Plukket, la pommade d'Hellmund, 
etc., etc., préparations dont l'acide arsénieux 
fait ordinairement la base. | 
Ce poison a été mélangéavec diverses autres 
substances , dont les unes nuisent à l’action du 
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remède, et les autres en fort un médicament 
d'unemploidifiicile,ouau moinsembarrassant. 

Dans le but de rendre, prompte , effi- 
cace et sur-tout moins dangereuse, lapplica- 
tio de quelques préparations arsénicales , 
dans les ulcérations rongeantes de la face et 
d’autres parties du corps, j'ai imaginé, dit 
M, Dupuytren, plusieurs formules qui pa- 
raissent réunir des grands avantages, et qui 
ont, d’ailleurs, un mode d'action tout di- 
fférent des préparations que nous venons 

d'indiquer. Plusieurs ouvrages de matière 
médicale, et. notamment l'excellent formu- 
laire de M. Foy, n'ont denné qu’incomplé- 
tement les proportions de ces médicamens. 
Nous allons les établir ici, en indiquant en 
même temps les précaètiehie qu'il convient 
d prendre. 

: Un des premiers effets, et souvent un déé 
premiers inconvéniens des préparalions arsé- 
nicales, c'est d'agir comme escarrhotiques ou 
comme caustiques ; de détruire les parties à 
une plus ou moins grande profondeur, et par 
conséquent d'amener quelquefois des diffor- 
mités, Les préparatins que nous employons, 
continue M. Dupuytrén, n’ont point cet effet, 
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C esk. eg modifignt les surfaces malades, et non 
pointen-les escharifiant , qu'elles agissent. (08 est 
L un de leurs principaux avantages, 

Les préparations dont je fais usage sont 
pulvérulentes ou liquides, L’acide arsénieux 
forme la base principale des unes comme dés 
autres, Le calomel qui lui est constamment 
uni, entre bien pour quelque chose dans l'ac- 
lion du remède; mais l’arsenic est presque 
tout. Quoi qu'il en soit, il est important, dit 
M. Dupuytren , de ne point l’exclure de la 
composition, Ces deux médicamens, l’arsénic 
et le calomel, sont nécessaires à l’action 
de la préparation , sans qu'on puisse déter- 
miner , d’une manière Foi la part que 
chacun y prend. 

Voilà la formule de la miinatilioi pulré- 
rulente, cas 

Sur cent pariies, 

Quatre parties d'arsenie ou & acide 
arsénieux, | 
Quatre-vingt-seize FR de be 

On peut augmenter la proportion d'acide 
Arsénieux, et la porter à LS  : ‘OÙ SiX parbies 
Sur cent. | 

La préparation liquide consiste tout sim 
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plement dans la solution de ces deux médi- 
camens, acide arsénieux et calomel dans l’eau 
distillée ; on la mêle avec la gomme en pou- 
dre, de manière à donner à la préparation la 
consistance d’une pâte. Mais dans la forme 
liquide , j'ai pour habitude de mettre l'acide 
arsénieux en plus forte proportion ; ainsi sur 
cent parties, j'introduis six, huit, dix ou 
douze parties d’acide arsénieux , le reste est 
du calomel ; ‘j'ai même prescrit des propor- 
tions encore plus élevées. 

le Ossenvation. — Une jeune fille d’en- 
viron quinze ans vint à l’Hôtel-Dieu, en 
mars 1853, pour y être traitée d’une ulcération 
de nature suspecte qu’elle portait sur la par- 
tie gauche de la lèvre inférieure. Cette ulcé- 
ration, de l'étendue d’nn pouce environ, était 
: à bords échancrés et renversés, piqueté sur 
toute sa surface, un peu grisàtre ; elle était for- 
mée aux dépens de la peau, du tissu cellulaire 
sous-jacent, s’élendait jusqu’à la muqueuse 
de la lèvre et reposait sur une base indurée. 
Cette maladie avait commencé il y avait sept 
ans et avait élé toujours en s’agsrandissant: 
Une partie de l’ulcère était recouverte par une 
croûté jaunâtre formée par le désséchement 
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de l’ichor. M. Dupuytren la considéra comme 
une maladie composée par la réunion des dia- 


thèses scrofuleuse, vénérienne et cancéreuse. 


Un cataplasme fut mis sur la tumeur pour 
faire tomber la croûte. Au bout de quel- 
ques jours une première application de la pré- 
paration pulvérulente eut lieu, elle détérmina 
‘une légère inflammation. À la chute du mé- 
dicament, on trouva la surface de l’ulcère 
‘ avantageusement modifiée. Une second: 
application fut suivie de quelques accidens 
qui semblaient grnoncer un commence 
ment d’empoisonnement; la malade eut des 
nausées et des vomissemens. Tout le monde 
connaît les dangers de l’emploi de l’arsenic , 
même de celui dont on fait usage à l’exté- 


rieur. L’absorption qui a lieu à la surface des 


plaies, soit par les veines, soit par les vais- 
seaux lymphatiques, est un phénomène bien 
constant, et les ouvrages de medecine légale 
ou de pratique, sont remplis d'observations 
d'individus qui ont éprouvé les accidens les 
plus graves, et qui ont même succombé à la 
suite de l'application extérieure de l’arsenic, 
après avoir présenté tous les symplômes de 
l'empoisonnement, On a vu des malades qui 


€ 


48 LECONS DE M, DUPUYTREN. 

© n'avaient qu’une petité ulcération cancéreués 
au dos, être pris de tousles symptômes de 
l’empoisonnement après la première applica- 
tion de l’arsenic sur leurs plaies. MM. les 
docteurs Marx et Paillard rapportent, dans 
le Journal hebdomadaire, Vhistoire d’une 
vieille femme reçue à l'hôpital St-Louis 
qui périt victime de ce poison. Elle portait sut 
lé bout du nez un no! metangere qui avait 
tout au plus la largeur d’une pièce dé quinze 
sous : l’un’ d’eux M. Paillard appliqua la 
pâte arséicale sur cettegpartie. Le lende- 
main la malade mourut avec tous les symp« 
tômes de l’empoisonnement par l’arsenic. Ce 
médecin a égalément observé un événement 
sémblable ches un jeune homme qui avait un 
ulcère carcinomateux à la joue, et que lon traita 
par la pâte arsénicale. Nous devons cepen- 
dant faire ici la remarque que les proportions 
d’acide ârsénieux administrées ailleurs, sont 
en général plus fortes que celles que nous em- 
ployons habituellement. 

En garde contre ces accidens , j'avais pres- 
crit le laitage : : je mis là malade à une diète 
sévère, et j'ordonnai qu'elle serait exclusive- 
ment nourrie avec du lait, Les symptômes 
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se dissipèrent, et lors dé la seconde chute de 
l'application pülvérulente de l'arsenic ; la. 
plaie était presque guérie * vôus l'avez ÿüe 
Quinze jours après à l’amphithéatre; les trac 
ces du mal âvaient presque entièrement dis: 
paru. | das 
Dans dés cas semblables, jai soin de faire 
prendre beaucoup de lait au malade; je press 
cris l'application d’un linge sur la plaie à rai- 
Son du voisinage de la bouche ; et j’insiste for- 
tement pour qu'il ne soit ÔLé que lorsque la 
poudre est désséchée , converfie en poudre ; 
l'alimentation se fait à l’aide da biberon. Ce 
Sont les moyens que vous m'avez vus adopter 
Pour un homme qui vint, dans les premiers 
jours de mai, avec un ulcère rongeant du nez 
et de la lèvre supérieure, et chez lequel notre 
lrailement a également eu les résultats les 
Plus satisfaisans. | 

Le mode d'application de ces préparations 
est fort simple. On commence d’abord par 
faire tomber avec des extaplasmes les croûtes 
qui couvrent les ulcérations: puis, si on veut 
recourir à la poudre, on se sert d’un petit 
Pinceau de charpie chargée de cette poudres 
L'on la répand sur Ja face ulcérée , dermanière | 
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à l’enduire d’une couche épaisse d’un milli- 
mètre au plus. Si cette surface est d’une éten- 
due médiocre, on la couvre entièrement ; 
dans les cas contraires, on n’en saupoudre 
qu’une partie , le tiers, Île quart:, la moitié ; 
et quelques jours après, on recouvre le reste 
en totalité ou par fractions, suivant les 
cas. 

La solution, ou pour mieux dire la pâte, s’ap- 
plique de la même manière , avec un pinceau 
ou une spatule. ÿ 

Cette appliéation, après avoir causé des 
douleurs assez vives, de l’inflammation , etc. 
etc. , tombe ordinairement seule au bout de 
huit à dix jours. On la renouvelle suivant les 
cas, et jusqu'à la guérison des surfaces ulcé- 
rées. Ordinairement cinq ou six applications 
suffisent, et souvent deux ou trois ont guéri 
complétement. 

Ce médicament, que j'ai mis en usage 
sous ces deux formes, depuis quinze ans envi- 
ron, agil, non pas en cautérisant, mais seu- 
lement en modifiant l’état des surfaces mala- 
des. Jamais il ne produit d’escarre, de des- 
truction des parties ; il est infiniment moins 
adhérent que la pâte arsénicale du frère 
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Côme, de Rousselot, etc: , et causé moins de, 
douleurs et de tuméfaction. 


ARTICLE XI. 


DE LA GANGRÊNE SYMPTOMATIQUE PAR SUITE |! 
D'ARTÉRITE. 


La variété de gangrène à laquelle.on a tour 
à-tour donné les noms de gangrène spontanée, 
sénile, sèche, momifique spontanée, sans 
cause connue , avait été jusqu’à nous, presque 
exclusivement considérée, sous le rapport desa 
forme extérieure. Aussi s’était-on générale 
ment borné à deux indications thérapeu- 
tiques : arrêter la gangrène par des topiques , 
éliminer les parties malades, sans soupconner 
même qu'il y eût des moyens différens de les 
remplir. Frappé de l'obscurité que présentait 
le point de départ de cette maladie, nous.cher- 
châmes à nous éclairer par l’anatomie patholo- 
gique etnous ne tardàmes pas à nous Convain- 
cre, que sa cause pour avoir été, long-temps 
inaperçue, cachée, n’en existait pas moins, !et 
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qu'elle résidait dans l’inflammation des artères 
principales de la partie affectée , qui s’offraient 
alors enflammées, rouges, avec coagulation 
du sang, oblitération de l'artère, interruption 
complète de la cireulation: La coagulation du 
sang peut avoir lieu de différentes manières : 
ou bien par le contact avec la membrane en- 
flammée ; ou par son mélange avec la lymphe 
concrélée, ou par üñe uleération de l'artère. 
L’autopsie a montré loules ces circonstances. 
Et quänd on pratique l’amiputation pour une 
affection de cette nature, les vaisseaux ‘rem 
plis par des caillots fibrineux ou mêlés de fi 
brine et dé pus, ne laissent échapper aucün 
jét de sang, et les ligaturés sont parlaitérent 
inutiles. 

“Fétiologie de la gangrène Pr nd 
a été méconnue jusque dans ces derniers tems. 
La vieillesse et l’affaibiissemert ont été resar- 
dés comme causes principales de Ia maladie; 
maïs célle opinion ne peul étre soutenue, 
puisqu'on l’a vue attaquer des enfans de dix ans, 
des filles de vingt-deux ans, des femmes de qua- 
rante, L'ossification des artères à sur-tout été 
considérée comme pouvant y donner lieu; 
l'observation montre que celte altération n’est 
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qu'une simple coïncidence. En effet, l'ossifica- 
tion seule desärtères ne suffit pas pourentraver 
Señisiblément le cours du sang dans ses ca- 
faux ; él elle existe souvent que sans là cir- 
culation ait éprouvé de ralentissement appré- 
ciablé. Combien dissèque-t-on de cadavres 
chez lesquels on trouve toutes les artères o$si- 
fiées dans un membre, et qui n’ont point eu 
pôur celà de gangrène Sénile ? Quel chirurgien 
fa point vu, en pratiquat l'opération de l’ané- 
vrysmié oul’amputation d’un membre surquel- 
que sujet âgé, une ou plusieurs artères entie- 
rement ossifiées, et cependant aussi libre- 
Mmert parcourues par le sang , que si celte lé- 
Sion n’eût point existé, L'ossification ne suffit 
dofie pas pour rendre compte de la maladie, 
L'oblitération des artères, la Suspension du 
Cours du sang dans ses canaux , telle est la vé- 

_ritable cause de la maladie. C ommaRt cette 
Oôblitération peut-elle avoir lieu? ce "est ce qu al 
faut maintenant rechercher. | 

” Lorsqu'on examine les fhdiviigiaMegtes de 
gangrène symptomatique, presque toujours 
On trouve qu “ls ont fait abus des liqueurs al- 
cooliques , des meis stimulans , ‘où qu ‘ls ont 

été atteints dé maladies chroniques du cœur, 
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des valvules aortiques et: des gros vaisseaux, 
toutes causes qui provoquent le plus fréquem- 
ment l'irritation et la phlogose du système 
artériel. Dans la plupart des cas, la gangrène 
est précédée de douleurs , quelquefois très ai- 
guës , de fièvre el autres symptômes qui an- 
noncent l’inflammation. Enfin, l'anatomie pa- 
thologique, ainsi que nous l'avons dit plus 
hant, démontre toujours l'existence de l’in- 
flammation destuniques artérielles. Cette phle- 
gose peut sans doute survenir dans les artères 
qui sont déjà malades, indurées, ossifiées, 
comme on en rencontre souvent chez les vieil- 
lards; mais elle se montre aussi dans les ar- 
ières des jeunes sujets, sans traces de ces dé- 
sordres. En un mot, elle peut coïncider avee 
l’encroûtement calcaire des vaisseaux et la 
vieillesse, ou être indépendante de ces deux 
états. 

Enfin les expériences directes faites sur les 
animaux vivans , prouvent que l’inflammation 
artérielle que l’on provoque, et qui est suivie 
de la coagulation du sang, et de l’exsudation 
de cette lymphe plastique qui le fait adhérer 
aux parois artérielles , produit les mêmes 
effets , détermine artificiellement la gangrène 
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symptomatique, comme celle qui. survient 
spontanément. M. Cruveilhier a constaté en 
effet, que Pinjection de substances irritantes 
dans les artères d’un animal, occasione la 
phlogose de latuniqueinterne de ces vaisseaux, 
et par suite la mortification des parties aux- 
quelles ils se distribuent. | 

1% OBsERVATION. — Artérite; Coagulation 
du sang ; Gangrène symptomatique ; Mort. 

La nommée Rigolet , âgée de quarante ans, 
réglée ; entra à l'Hôtel-Dien le 15 juillet 1832 j 
et fut couchée à la salle Saint-Jean, n° 20, 
pour une gangrene commencante de la jambe 
droite. C'était une femme d’une constitution 
grêle, mais vivace , et qui avait loujours joui 
d’une bonne santé. Elle raconta qu’elle avait 
eu récemment le choléra ; mais interrogée sur 
les symptômes, elle parla seulement de 
crampes violentes dans la jambe droite. Une 
douleur sourde , peu intense, s’était préalable- 
ment fait sentir dans la fosse iliaque du même 
côlé ; de là elle était descendue le long de la 
Partie interne de la cuisse, puis à la partie: 
postérieure de la jambe, et avait enfin gagné la 
plante du pied et les orteils. Ces parties avaient 
été tourmentées de fourmillemens, d’élan- 
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_eemens assez vifs, et enfin d’une douleur brüû- 
lante. Alorsseulement, huit àdix joursenviron 
avant son entrée à l’hôpital , le pied était de- 
vénu froid ; des taches violacées s'étaient mas 
niestées ; les douleurs étaient tellement vives , 
que la malade en perdait le sommeil ; ces symp- 
tômes s'étant accrus ,.elle se décida à venir à 
l'hôpital. 

M. Dupuytren l’examina à la visite du 16; 
le pied et la jambe du côlé droit, jusqu'au 
genou, étaient tuméfés de manière à offrir 
un volume double de celui de l’autre jambe; 
la péau était tendue, rénittente, luisante 
_ comme dans l’érysipèle phlegmoneux, Elle 

offrait une teinte violacée, très foncée vers 
les orteils, moins intense un peu plus haut, et 
disposée par larges plaques sur la jambe en 

{forme de miarbrures. L’épiderme était soulevé 
en quelques points ; un froïd intense s’y faisait 
sentir au toucher, à partir du tiers supérieur 
de la jambe, et allait en croissant jusqu'aux 
orteils ; la sensibilité diminuait en raison di- 
recle de l'intensité du froid ; toutefois les: 
mouvemens s’exéculaient encore, chose facile 
à prévoir, si l’on considère que la plupart des 
muscles du pied, remontent jusque vers le 
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genou, et que le mal n’avait point encore at: 
teint cette limite. En effet, au tiers supérieur 
de la jambe , la sensibilité était entière, «et le 
sang , affluant dans les capillaires, eniretenait 
alors la chaleur ordinaire. On toucha l'artère 
 fémorale ; à gauche ; les battemens. étaient 
pleins et réguliers; à droite, ce ne fat qu’a- 
près beaucoup de recherches qu’on les sentit 
très faibles et presque imperceptibles. L'ar, 
ière semblait convertie, dans tout son trajet, 
en un cordon dur et à peine compressible, 
M. Dupuytren diagnostiqua une artérite, dont 
la gangrène n’élait que le symptôme. (Pre- 
mière saignée de trois palettes, orangeade 
gomée , cataplasme émoilient sur tout Je 
membre. ) | | 
La saignée calma les douleurs, et rappela le 
sommeil. On la répéta le lendemain : le 18; 
l'effet en fut plus apparent encoré; les dou- 
leurs avaient presque disparu, la tuméfaction 
était moindre, la chaleur et la sensibilité 
étaient revenues en plusieurs points. Mais sur 
les parties mortifiées s'étaient élevées des vési- 
Cules remplies d’une sérosilé noirâtre, qui en 
se rompant, avaient laissé à nu le derme noir; 
gangréné , répandant une odeur fétide, Pour 
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prévenir la décomposition et masquer la féti- 
dité , on enveloppa ces parties d’eau-de-vie 
camphrée. Le 22, une troisième saignée fut 
pratiquée. à 
Les jours suivans, la gangrène semblait s’ar- 
rêter à quatre travers de doigt au-dessus du 
genou. À partir de ce point, il était probable 
que toute l’épaisseur du membre était mor- 
tifiée. En effet, les mouvemens du pied étaient 
totalement perdus; la jambe seule pouvait en- 
core se fléchir et s'étendre sur la cuisse. TFou- 
tefois, soit que les nerfs eussent résisté, soit 
que ce füt une sensation analogue à celle des 
amputés, la malade ressentait par intervalle 
dans le pied , des douleurs très vives. 
Jusque-là le traitement n’avait point fait 
rétrogräder la gangrène; mais du moins elle 
avail paru enrayée. Versla fin de juillet, malgré 
des saignées nouvelles , Le froid glacial, pré- 
curseur de la gangrène , envahit le genou; il 
monte ainsi progressivement. Le 11 août, la 
mortification occupait le bas de la rotule; le 
froid se faisait sentir à deux pouces au-dessus 
de cet os; les battemens étaient impercep- 
tibles dans toute l’artère fémorale; vers le 16, 
le tiers inférieur de la cuisse était pris ; alors 
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les forces qui s'étaient jusques alors soutenues, 
diminueérent rapidement ; la diarrhée survint, 
puis l’altération des traits et le délire. La ma- 
lade succomba le 19 août , trente-cinquième 
jour de son entrée à l’hôpital. 

Autopsie. Cadavre sec et amaïgri ; la jambe 
gangrénée , quoique moins tuméfiée qu’au 
commencement, surpasse encore d’un tiers le 
volume de l’autre ; l’épiderme en est presque 
tout enlevé; le derme est noirâtre, sec, dur, 
très compact, et ne répand d'autre odeur que 
celle du camphre. Trois escarres dont la ma- 
lade s’etait à peine plaint, occupaient le côté 
droit du bassin ; la première, vers la tubérosité 
de l’ischion; la seconde, près du coccyx:; la troi- 
sième, grande comme la main, étendue obli- 
quement vers la créteiliaqueet dépassant à peine 
la ligne médiane du côté gauche. Les vaisseaux 
du membre furent d’abord examinés dans la 
partie saine. À la partie moyenne de la cuisse, 
l'artère, quoique d'apparence normale , était 
rétrécie , occupée par un caïllot presque fili- 
forme , rosé, et qui parut s'être formé après 
la mort. Vers l’arcade crurale , l'artère repre- 
nait son calibre ; elle était dure , incompres- 
Sible, remplie par un caillot rouge à la sur- 
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face et légèrement adhérent à la paroi arté- 
rielle; au eentre , il était grisâtre et semblait 
formé de fibres décolorées comme hachées, :H 
se continuait en haut jusqu'a la naissance de 
l'iliaque primitive , et faisait même une léère 
saillie dans l'illaque gauche, mais sans l’obli- 
térer, L’ilaque interne droite était également 
oblitérée par un eaillot de même nature. La 
veine crurale, de ce côté , était occupée par un 
caillot rougeûtre, Les vaisseaux du membre 
gauche, l'aorte et le cœur étaient à peu près 
vides. 

Entre les parties saines et les parties gangré- 
nées , était un espace de deux à trois pouces, 
où l'on avait senti le froid durant la vie; là, 
le tissu cellulaire offrait des marbrüres d’un 
rouge grisätre et une injection capillaire très 
prononcée. Plus bas, aux limites de la gan- 
grène, cette injection disparaissait. L’épider- 
me dela jambe était totalement enlevé; le der- 
me noirâtre, dur , see comme du parchemin; 
le tissu cellulaire sous-cutané , d’un jaune gri- 
sâtre ; les aponévroses pâles, un peu ramoilies; 
les muscies ; d’un rouge vif, humides , sillon- 
nés de lames cellulaires plus blanches que de 
coutume ; les nerfs rosés ; les vaisseaux vers 
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l'espace poplité contenant d'abord ua caillot 
analogue au caillot grisätre supérieur , et un 
peu plus bas une sanie rougeâtre. Le tissu cel- 
lulaire profond était gorgé, en certains points, 
de cette sanie ; en d’autres converti en es+ 
carres brunes, spongieuses ; toutefois, le plus 
généralement il offrait un aspect jaune, gri4 
sâtre et presque normal ; lesos, d’on pâle gris 
sâtre, étaient bien adaérents au périoste ; la 
moelle, de même couleur; ïl n'existait rien 
dansles viseères,sinon une rougeur assez vivede 


l'intestin grêle. (Malgaigne, Gazette médicale,) 


On conçoit que dans cette gangrène consé- 
Cutive à la suspension du cours du sang, les 
parties frappées de mort, par suite de l’absenee 
du fluide nutritif, soient en général privées de 
la plus grande partie de leur humidité , qu’elles 
se raccornissent, se dessèchent , et forment, à 
l'extrémité des parties restées vivantes, des 
espèces d’appendices carbonisées, dont la sub- 
Slance est quelquefois si dure , qu’elle résonne 
à la percussion. Il n’est pas dès lors étonnant 
que l’odeur fournie par cette sorte de gangrène 
he ressemble pas du tout à celle qui est le ré- 
Sultat de l'excès d’inflammation des parties, : 

Les symptômes de la gangrène symptomas 
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tique sont fort remarquables. En effet , au dé- 
but, c’est une affection toute locale, et l’on 
concoit qu’elle ait mis dans une grande per- 
plexité les chirurgiens privés des lumières de 
l'anatomie pathologique ; et qui ne trouvaient 
ni lésion extérieure ni lésion des viscères, capa- 
bles de l'expliquer. La respiration , la circula- 
tion conservent ieur régularité; le cerveau etles 
organes digestifs font leurs fonctions à l’ordi- 
naire. Ce n’est qu’à mesure que la maladie fait 
des progrès, et sans doute à mesure que la re- 
sorplion s’opère, que toute l’économie s’affecte 
et que la mort survient. 

Les progrès de la gangrène sont annoncés à 
l’avance par de la gêne, de l’engourdissement, 
une sensation de froid et une pâleur de la par- 
tie , très remarquables. Ce n’est pas, comme 
on pourrait le penser, un froid semblable à 
celui du cadavre, et qui n’a lieu que parce que 
la partie mortifiée s’est mise en équilibre de 
calorique avec l'air ambiant ; c'est un froid 
glacial supérieur au froid cadavérique, au froid 
que marque le thermomètre exposé à l'air ou 
même plongé dans l’eau courante. J'ai fait il 
y a long-tems à ce sujet, dit M. Dupuytren;, 
des expériences nombreuses; le thermometre 


GANGRÈNE. SYMPTOMATIQUE. 493 
approché de la partie près de tomber ‘en gan- 
grène, descend plus bas que dans tous les mi- 
lieux indiqués. Du reste , là où la chaleur man- 
que, la sensibilité manque, et la gangrène est 
imminente, Des douleurs , et même des dou- 
leurs aiguës, insupportables, déchirantes , ac- 
compagnées de fourmillemens très incommo- 
des , existent souvent dans cette maladie. Ces 
he sont bientôt suivis d’un léger gon- 
flement, de vergetures, d’une teinte violacée 
des parties; d’autres fois il n’y a point de gon-, 
flement , et les parties sont pâles, flétries et 
comme revenues sur elles-mêmes. Des phlyc- 
lènes se manifestent souvent , et au-dessous 
d’elles on trouve une escarre ; d’autres fois on 
n’en remarque point , et alors des taches noi- 
res paraissent d'emblée, se convertissent en 
escarres ; la sensibilité est éteinte dans les par-, 
ties; il y a flétrissure, desséchement, momi- 
fication , à mesure que la maladie envahit les 
orteils, + doigts. 

Mais les symplômes les plus: importans à étu- 
dier sont ceux qui se passent dans l’artère, Le 
Pouls est imperceptible ou même cesse tout-à- 
fait, Sur la direction qu occupe l'artère, on 
Sent un cordon dur , arrondi ; et à mesure que 


; 
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lés pulsations cessent , ét que le cordon nionte, 
ôn peut calculer sûrement les progrès et les 
limites du mal. C’est ce qui a pu être vérifié 
das l’observation ci-dessus rapportée. Deux 
jours ävant la mort, j'avais en éffet, annoncé 
qu'on trouverait l’iliaqué obtürée par des cail- 
lots jusqu’à l’aorte. Toutefois il convient de 
faire rémarquer que le cordon dur et arrondi 
qué l’on sent sur le trajet dé fartère crurale et 
que l’on rapporte à ce vaisseau, est quelqüe- 
fois dù à l’enigorgement de Ta veine. C’est un 
fait qui à été noié chez notre malade-ét qu’il 
ñe faut pas perdre de vue, en attendant que 
d’autres du même genre viennent indiquer les 
conséquences à en déduire. Les escarres du 
bassin, dans cé cas, ont encore offert céti de re- 
marquable, qu’élles étaient bornées à un côté? 
l'obliteration des artèrés correspondantes à 
rendu raison de cette singularité. 

AR Orsenvarion. tro Brochard , 
âgé de 63 ans, d’une bonne santé, éprouva il ÿ 
a ÉUTY ans dés douleurs dans les jambes. Ces 
doulèurs ée fixerent énsuite sur la main droite, 
et se firent parliculiérement séntir dans Le petit 
doigt. Célui-ci, devint ue ! des 
phlyciènes se dévéloppérent, se remplirént 
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d’une sérosité excessivement fétide. Ces dou: 
leurs allèrent en augmentant et devinrent telle: 
ment intolérables, que Brochard dans un excès 
de fureur, s’arma d’un couteau et se coupa lui 
même le doigt auriculaire dans l'articulation 
de Ja séconde avec la troisième phalange. Le 
mal loin de s’arrêter, fit de grands progrès, er 
leo septembre 1828, Brochard fut recu à 
PHôtel-Dieu, salle Saint-Jean, H'avait le pouls 
vif, très fréquent, la langue couverte d’un én2 
dait muqueux, noire à sa base ; la tuüméfaction 
gägnait la partie inférieure du bras. Les doiots, 
le poignet, l'avant-bras, étaiént lé siévé dé‘dou: 
leurs extrêmes. M. Dupuytren diagnostiqua 
Une gangrène symptomatique, et un phlegmon 
diffus. On parvint à suivre le trajet de Partère 
brachiale dans une partie de son étendue ; elle 
Offrait plusieurs points d'ossification. Jusqu'au 
17 septembre, l'état du maladé ne sagéraya 
Point sous le rapport de la Sangrène; lé phlegs 
MOn au contraire s’étendit Jusqu'à la partie 
Supérieure de l'avantebras. Bientôt la raisoh'se 
troubla, et le #4 septembre, la mort vint 
Mellre un terme aux douleurs du malade. 
ae : l'onveriure, on trouva Les parties phleg- 
Moneuses baïwnées de pus, les musclés dé2 
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 coHés etles doigts annulaire, médius et auri- 
 culaire frappés de mort. Mais l’altération qui 
appela sur-tout l'attention , fut celle des vais- 
seaux : les artères de l’aisselle, du bras , de 
l’avant-bras , étaient enflammées dans plu- 
sieurs points, et présentaient un grand nombre 
de plaques ossifiées. Les veines n’offraient au- 
cune altération. L'ouverture aortique du cœur 
était très rétrécie ; l’aorte était parsemée de 
plaques aortiques.osseuses épaisses. Il en exis- 
tait aussi un grand nombre dans les artères des 
membres inférieurs..Le foie contenait un kyste 
rempli d'hydatides. 

Les femmes sont moins sujettes à la gan- 
grène que les hommes. Autrefois on ensei- 
gnait qu'elle était plus commune en hiver; 
parce qu'on.la rapprochait de celle qui a lieu 
par congélation. La théorieet les conséquences 
sont également fausses; c’est sur-tout en été 
que l’on a occasion de a rencontrer. C’est 
même celte fréquence de la maladie en été, 
continue M. Dupuytren, qui me fit d’abord 
conclure & priori qu'il y avait là autre chose 
qu’un simple, obstacle à la circulation. 

… Le traitement a varié suivant que l’étiologie 
présumée a varié elle-même. Pott à qui l’on 
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doit d'importantes observations sur la gan= 
grene sénile, lui opposait le quinquina au- 
quel il associait l’opium. Ayant trouvé la 
première de ces substances nuisible ,il se 
borna à l’opium qui lui procura plusieurs fois 
des succès. Malgré les tentatives de cet habile 
chirurgien , les terminaisons fatales étaient 
nombreuses. Une autre méthode de traite- 
ment était donc à chercher. 

Pendant quinze ans, dit M. Dupuytren, 
nous avons administré tous les stimulans, tant 
internes qu’externes , kina , cannelle, gérofle, 
potions cordiales; et, soit qu’il y eüt artérite ou 
ossification, le mal ne faisait qu’empirer sous 
leur influence. Déjà cependant nos recherches 
d'anatomie pathologique avaient imprimé 
une direction différente à nos idées, lors- 
qu’une femme âgée de soixante et quelques 
années fut admise à l’Hôtel-Dieu pour une 
gangrène sénile qui affectait les orteils du 
pied gauche. On eut recours pendant plusieurs 
mois et sans le moindre succes, aux opiacés 
-et au quinquina administrés à l’intérieur ou 
appliqués en topiques. Les orteils étaient 
mortifiés à leurs sommets, et desséchés ; les 
Parties voisines présentäient une tuméfaction 
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 violacée, et il s’exhalait de la gangrène une 
_ odeur vive , pénélrante et irès-désagréable. Le 
reste des orteils, le dos et la plante du pied 
furent successivement envahis, d’abord par 
_le gonflement, puis par la gangrène. L'état 
du cœur, du poumon et des gros vaissaux ne 
présentait rien de particulier. Cependant les 
douleurs persistaient : les calmans, les anti- 
spasmodiques , les toniques , les antiseptiques 
conseillés ‘par les.auteurs, demeuraient im- 
‘puissans pour calmer ou arrêter les progrès 
de la mortification. M. Dupuytren, fatigué de 
tant d'essais infructueux, et prenant conseil 
‘de l’état du pouls, qui était plein et dur, ainsi 
que de l'aspect du visage, qui était rouge et 
animé, fit pratiquer une saignée de deux pa- 
lettes. Par cette opération , les douleurs furent 
calmées, le sommeil rappelé, les progrès de 
la gangrène suspendus, et l'amélioration fut 
si rapide et portée à un tel point, que la ma- 
Jade ne s’élait jamais si bien trouvée depuis 
le commencement de son affection. Ce calme 
continua pendant quinze jours environ, au 
“bout desquels les mêmes symptômes reparu- 
rent. Une seconde saignée pratiquée alors, 
eut les mêmes effets que la première, Depvis 
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cetle époque, on y eut recours chaque fois 
que la maladie menaçait de se renouveler. À 
la faveur de ce traitement, les progres de la 
gangrène furent arrêtés d’une manière défini- 
tive; les parties mortifiées se séparèrent , ‘la 
cicatrice s’opéra , et la malade sortit de l'H6- 
tel-Dieu emportant avec elle Le conseil de re 
Courir à la saignée, toutes les fois que quelque 
symplôme de son ancien mal pourrait lui en 
faire craindre le retour. 

Depuis, nous avons employé les saignées 
réitérées , et à l’aide de ce traitement nous 
avons soulagé et guéri les “deux tiers et 
même les trois quarts de nos malades. ‘Nous 
avons vu des personnes qui avaient le gros 
orteil tuméfié, violet, froid; d’autres qui 
l'avaient noir, revenir très - rapidement à 
la santé par les émissions sanguines, Beaucoup 
de gangrènes symplomaliques ont été aussi en- 
rayées pendant long-tems. Le fait suivant que 
Vous ayez eu ious Sous les Yeux cette année, 
est une nouvelle preuve en faveur de l’effica- 
cité de cette méthode, qui n’échoue que dans 
un petit nombre de cas. 

IIIe Osservarion. — Le nommé M... 
( Pierre-Esprit ), âgé de soixante et onze ans, 
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lo à Montmartre , entra à l’Hôtel-Dieu 
dans les premiers jours du mois de mars 1835. 
Depuis quelques jours il avait éprouvé un sen- 
timent de froid très-vif au gros orteil du côté 
gauche, sentiment de froid suivi bientôt d’une 
douleur devint qui de plus en plus forte. Le 
gros orleil était en même tems tuméfé et 
d’une couleur violâtre. Les douleurs augmen- 
tèrent chaque jour. Bientôt une phlyciène ren- 
fermant un liquide d’un brun fonce, se ma- 
nifesta au côté interne et à la partie moyenne 
du gros orleil: elle s’ouvrit, el au-dessous 
parut une escarre qui envahit peu à peu toute 
la face interne du gros orteil, depuis son ex- 
trémité libre jusques à l'articulation méta- 
tarso-phalangienne. Cette escarre était dure 
et sèche ; les douleurs extrêmement vives 
dans toute l'étendue du gros orteil et du pied, 
privaient le malade du sommeil et de l'appétit 
et lui causaient de la fièvre. Il n'existait aucun 
symptôme de maladie du cœur ou des gros 
vaisseaux ; l'artère crurale du côté malade 
était, au pli de l’aîne, dure, résistante et ma- 
nifestement ossifée. 

M... dit n’avoir jamais été malade de sa 
vie, et avoir toujours joui d’une santé parfaite: 
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Î1 n’a eu aucune contusion , aucune violence 
extérieure sur-le gros orleil ; il ne sait à quoi 
attribuer le mal qui lui est survenu. 

Persuadé qu’il avait affaire dans cette cir- 
Constance à une ganyrène sénile , produite par 
une artérite qui avait été suivie d’une oblité- 
ration par les caillots formés dans les princi- 
pales artères du membre inférieur, M. Du- 
Puytren prescrivit une large saignée du bras, 
et l'emploi de cataplasmes émolliens sur les 
Parties qui étaient le siége de la gangrène et 
des douleurs. Inmmédiatement après lasaignée, 
le malade éprouva un soulagement remarqua- 
ble, La nuit, il dormit parfaitement, et il ne 
cessait de se loner du calme ei du bonheur 
qu’il éprouvait. L’appétit dont il était privé 
depuis plus de quinze jours lui était déjà 
revenu. 

Cet état ne se démentit pas un seul moment. 
Les douleurs ne revinrent plus une seule fois. 
La gangrène cessa de faire des progrès, et un 
Cercle inflammatoire d'un rouge vif annonça 
qu’elle était limitée. Les boissons émollientes 
el rafraichissantes , les cataplasmes emollients, 
Une diète modérée, furent continués sans inter- 
Tuption jusques à la chute de Pescarre qui avait 
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envahi loute l'épaisseur de la peau de la face 
intérne du gros orteil. ainsi que le tissu cellu- 
laire sous-Cutané ; une ulcéralion profonde et 
alongée remplaça l’escarre, el, au moment où 
nous écrivons celte oésyation (10 avril}, la 
cicatrisation commence, et tout fait espérer 


qu’elle se fera sans ancun accident, . 
M. est sorti, à la fin du mois, entièrement 
guéri. 


L'opium n’est point un médicament à dé- 
dâigner , et l’on peut méme dire que les anti- 
shtégistiqhes et les calmans réunis et combinés 
selon l’état et les forces du sujet, constituent 
jusqu'à présent la meilleure méthode de traiter 
la gangrène symptomatique, quelle que soit 
Ja période à laquelle elle soit parvenue. Les 
büissons adoucissantes, rafraîchissantes, aci- 
dulées, les topiques émolliens, enfin toute la 
série des antiphlogistiques généraux et locaux, 
doivent êtré mis en usage pour seconder l'effet 
des moyens principaux sur lesquels nous ve- 
nonâd'’insister : la saignéé générale et l’opium. 

Une question fort intéressante se présenté 
ici : la gangrène ne bornant point ses pro- 
grès, n'est-il pas indiqué d’ampuler toutes 
les, pärtiés touchées 6ù même menacées, 


LUXATIONS DU CUBITUS, | 503 
afin de préserver le reste? Un chirurgien ins- 
truit a plusieurs fois tenté avec snccès l’am- 
putation dans le cas de gangrène non limitée; 
qui empêche de suivre cet exemple? c’est qu’il 
y à à celte question, une réponse péremp- 
toire ; dans le premier cas, en agissant sur des 
gangrènes par cause exlerne , on enlève à 
la fois le mal et sa cause ; iciy la cause rebelle 
et toujours agissante se dérobe au couteau. Il 
ne faut pas demander, en effet, si l'amputa- 
tion peut arrêter la gangrène, quand celle-ci 
v’est qu’un SyHpibies mais si / amputation 
peut quelque chose contre l’artérite : la ques- 
tion ainsi posée se résout d'avance. En ré- 
sumé, l’amputation ne doit être pratiquée que 
lorsque la maladie est exactement bornée et 
qu’on a détruit la cause qui l’a détérminée. 


Em Ÿ 
ARTICLE XI. 


DES LUXATIONS DE L’EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE DU 
CUBITUS. 


Les luxations da cubitus en avant du radius 
sont excessivement rares, dit M. Dupuytren. À 
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peine , dans le cours de ma longue pratique , 
en ai-je rencontré deux exemples. Aussi le 
fait que vous avez eu sous les yeux dansle mois 
de novembre 1852, mérite-t-il d’être conservé 
dans les annales de la science. 

__ OsservarTron. —M. Blot, maréchal-des-logis 
de la gendarmerie de Gisors, âgé de 32 ans, 
d’un tempérament sanguin, d’une constitution 
athlétique , dirigeait une patrouille sur la 
grande roule, à minuit, dans une obscurité 
‘très profonde , lorsqu’à l'approche d’une dili- 
gence, son cheval effrayé par le fanal, se cabra 
el se renversa par terre avec son cavalier. Ce- 
lui-ci habitué, dit-il, à ces sortes d’accidens, 
fut assez heureux pour se uirer de dessous le 
cheval à l'instant même de la chute ; mais son 
bras droit demeura pris entre le sol et la tête 
du cheval , et reçut un choc très violent. A 
l’instant, douleur vive ; le blessé crut avoir le 
bras cassé. Ilse releva toutefois, mit son bras 
en écharpe , saisit la bride de l’autre main et 
s’en revint ainsi à Gisors distant de trois lieues. 
M. le docteur Dufay appelé d’abord , était ab- 
sent. M. le docteur Fournier, praticien fort 
distingué, vit Je malade le premier, quatre 
heures après l’accident. IL reconnut une luxa- 
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tion du cubitus. Il se fit donc assister par deux 
aides dont l’un exerçait la contre-extension 
sur le çoude fléchi à angle droit , tandis que 
l’autre tirait sur la main, et que lui-même 
tentait la réduction avec ses ES 2 tenta- 
tives continuées pendant 20 à 30 minutes, n’a- 
boutirent qu’à causer de vives douleurs au ma- 
lade. M. Fournier prescrivit alors un cata- 
plasme de mie de pain, pour diminuer l'irri- 
tation et le gonflement qui étaient déjà considé- 
rables, et se retira. M. Dufay vint une heure 
après , examina le poignet, fit une nouvelle 
tentative , mais sans insister long-tems. À nenf 
heures du matin les deux chirurgiens se réu- 
nirent. Le cataplasme avait en effet soulagé le 
blessé. On fit de nouveau étendre l’avant-bras 
par deux aides, tandis que les deux!médecins es- 
sayèrent toutes leurs forces pour la coaptation. 
Ces efforts durèrent trois quarts d’heure sans 
amener aucun bon résultat. Ils prirent le parti 
d'envoyer le malade à Paris. 

Blot fit ce voyage en voiture, de nuit; et, 
Chose singulière, il assura que, malgré les se- 
Cousses , le mouvement de la voiture le faisait 
à Rs souffrir que le repos du lit. Il arriva à 
l’Hôtel-Dieu le vendredi 23 novembre ; à huit 
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heures du matin, et se présenta à dix heures 
à la consultation, trente-quatre heures environ 
après son accident. _ | : 

IL offrait les symptômes suivans : l’avant- 

bras étaitaipes gonflé ; la main élait en posi- 
tion moyenne entre la pronation et la supina- 
tion; la partie inférieure de l’avant-bras était 
déformée , arrondie et conséquemment rétré- 
cie dans son plus grand diamètre ; une saillie 
insolite soulevait la peau à fa partie moyenne 
antérieure du poignet; en dedans, on ne sen- 
tait plus la malléole interne ; en arrière, une 
dépression remplaçait la saillie qu’y fait, d’or- 
dinaire, la tête du cubitus. Si l’on suivait avec 
Je doigt le cubitus , depuis le coude jusqu’à la 
main , On sentait qu'il se dirigeait obliquement 
enavant et en dehors, en croisant et passant 
par-dessus Ja partie inférieure du radius. La 
luxation du cubitus en avant était donc évi- 
dente. 

… Le radius était resté en place et la main fai- 
sait suite à cet os, comme dans l’état normal. 
Le care n'était saillant mi en avant ni en ar- 
rière. En faisant exécuter quelques mouve- 
mens, M, Da puytres crut sentir une mobi- 
lité contre nature del’extrémité du radius , 
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sans pouvoir toutefois l’affirmer d’une manière: 
cértaine; on ne put saisir aucune crépitation, 
Les mouvemens de pronation et de supinätion 
étaient complétement perdus ; enfin on remf+- 
quait deux contusions avec ecchymoses, l’une 
répondant au tiers inférieur et à la face interne 
du cubitas ; l'autre à Punion du radius avec fa 
main et à la face externe. 

Tout ceci constaté, M. Dupuytren procéda 
x la réduction. Le blessé fut assis dans l’angle 
du mur où se trouve scellé l’anneaa de fer usité 
pour ces sortes d'opérations; un drap passé 
sous l’aisselle droite et dans cet anneau assura 
une contre-extension immobile ; un autre drap 
fut appliqué au pli du coude et confié à des 
aides , afin que l’avant-bras demeurût fléchi à 
angle droit sur le bras ; une servielft fut fixée 
au poignel, et trois à quatre aides firent Fex- 
tension. Malgré cet appareil, la réduction ne se 
fi'point. Mais, d’après l'inutilité de ce mode 
d'extension, l'idée vint à M. Dupuytren d’es- 
sayer l'extension lui-même sur la main, en 
l'inélinant fortement du côté radial, tandis 
qu'avec ses deux pouces réunis , il chercherait 
à repousser le eubitus en dedans et en arrière. 
En effet, par ce procédé la ré uction fut ac 
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complie ; le cliquetis des deux os se fit enten- 
dre; le malade s’écria , je suis guéri. On ôta 
le lacq du poignet, toute difformité était dis- 
. patue ; les mouvemens de pronation et de su- 
pination pouvaient s'exécuter, On appliqua 
l'appareil des fractures de l’avant-bras, tant 
pour maintenir la réduction, que pour s’Op- 
poser au développement de la tuméfaction. Le 
blessé fut couché salle Sainte Marthe , n° 2; il 
dormit la nuit suivante. Le lendemain en re- 
nouvela l’appareil ; ie gonflement ,' au lieu de 
s’accroître, avait diminué. On rétablit le ban- 
dage, et, dans la journée, le blessé repartit 
pour Gisors. (Gazette médicale. M. Malgaigne.) 

Voilà, dit M. Dupuytren , un de ces faits 
qu'il faut saisir et vérifier quand ils s’offrent à 
l'obseryatien , à raison de leur importance el 
de leur rareté. J'ai fait chercher dans mes nom- 
breux resistres des faits analogues , on n’en n’a 
pu trouver qu’un seul. Un entrepreneur de ba. 
timens opposant sa main à un éboulement qui 
le menaçait , eut l'articulation cubitale infé- 
rieure forcée, et vint à l’Hôtel-Dieu avec tous 
les signes de la luxation du cubitus en avant, 
que vous avez pu voir sur notre malade. La 
réduclion se fit de la même manière et réussit 
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également bien. Ainsi, enscomptant celle que 
vous avez sous les yenx, voilà depuis vingt- 
quatre ans que je suis chirurgien dans cet hô- 
pital, les deux seules observations de sembla- 
bles lésions que ma mémoire me rappelle, Sir 
A. Cooper et M. Breschet n’en citent que très 
peu d'exemples. 11 importe donc qu’elles ne 
soient pas perdues; car, en chirurgie, c’est 
sur-toui en fait de laxations que les observa- 
tions précises manquent. Si chaque auteur, 

en traitant ce sujet, avait bien voulu dire ce 
qu’il avait vu, plutôt que de copier sans exa- 
men les descriptions de ses prédécesseurs , 
nous aurions de plus une multitude de‘faits 
qui ont été perdus par nce, et de moins 
beaucoup d’idées très s d'inexactitude 
et d'erreur, 
La peaa n’était point déchirée. Dans la luxa- 
tion du cubitus en avant, cet accident doit être 
‘très rare; il faudrait une violence extérieure 
énorme ; il faudrait que le radius eût subi une 
fracture grave, ou même multiple et commi- 
nutive. La force des ligamens , l'épaisseur des 
Chairs, et même celle de La peau en avant, doi- 
vent mettre, à l'issue de l'os luxé à l’extérieur, 
un obstacle difficile à vaincre. 11 n’en est pas 
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de mêine dans les luxations en arrière. Là , en 
effet, les ligamens sont moins forts; Ja peau re- 
Couvre presque immédiatement los, et enfin 
elle est plus facilement divisée par la saillie 
“aiguë de l’apophyse styloïde. Avez-vous re- 
marqué, dit le professeur à la suite de cer- 
taines plaies d’armes à feu qui ont atteint cette 
‘arliculation ou le voisinage, à.la suite encvure 
-d’inflammations articulaires chroniques, com- 
me cette peau mince etdélicate qui recouvre le 
«-cubitus en arrière est sujelle à s’ulcérer." J'ai 
_vu.ce cas peut-êlre vingt fois; cela tient à la 
présence et à la saillie formée par Îa petite 
tête du cubitus, 

Æaut-il, dans eéflêas de luxation avecruplure 
des tégamens, » réséquer où amputer! 
je prendrai ajoute-t-il, le parti d’une réduc- 
tion exacte immédiate ; j'userai de larges: dé- 
; bridemens, car la cause des accidens graves 
qui surviennent, est sur-tout l’inflammation et 
l’étranglement des parties sous-aponévroti- 
ques; Je ne.voudrais recourir à la résection 
qu’en cas de: nécessité indispensable et bien 
démontrée , et sur-tout je rejeterais bien Join 
lamputalion. 
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saient point suffisantes pour suppléer à leur ac- 
tion. Ces craintes furent en partie dissipées lors- 
qu’Anel eut fail connaître son procédé, et que 
le mécanisme de l’anastomose eut été mieux 
étudié. Alors on vit faire avec le plusgrand 
succès les ligatures de la brachiale et de la 
fémorale, pour des anévrismes du pli du bras 
et de l’éspace poplité. Mais pendant quelques 
années encore l’arcade crurale pour le membre 
inférieur, et la clavicule pour le membre tho- 
racique, parurent aux chirurgiens des limites 
qu'il eûtété téméraire de franchir, Bientôt ce- 
pendant des tentatives plus hardies firent re- 
culer les bornes de l’art ; et les ligatures de 
lPihaque externe et de l’iliaque primitive dans 
1e bassin , celle de la sous-claviéré en dehors 
où énire les scalènes, vinrent révéler les 
progrès de la science. Si dans ces cas la mé- 
thode d’Anel pouvait être encore employée, 
il s'en trouvait d’autres où elle était imprati- 
cable. C’est ainsi, par exemple, que les anévris- 
mes situés sûr l'iliaque primiuve, sur l'ori- 
sine de la carotide, sur la naissance de la sous- 
clavière, surletronchrachio-céphalique étaient 
du nombre de ceux qui ne poufaient compor- 
ter des lisaturés entre eux et lé centré circu- 
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latoire. La méthode appliquée avec succès con- 
tre les premiers était sans efficacité contre les 
seconds : De là deux divisions importantes 
qui vont faire ie sujet de cette lecon : 1° Des 
ligaiures des artères entre le cœur et les tu- 
meurs anévrismales ; 2° Des ligatures dés ar: 
tères entre ces tumeurs et les vaisseaux capil- 
Jaires. : 

fre Division. = Ligatures des arières entre 
le cœur et les tumeurs anévrismales: = Nous 
ne dirons rien du traitement débilitant géné- 
ral et local (méthode de Valsalva),sinon qu’ermn- 
ployé avec toute la rigueur, il affaiblit l’action 
du ‘centre circulatoire dans une moindre 
proportion que la résistance des parois ané- 
vrismales. Aussi ai-je observé, continue M.Du- 
puytren, qu’à l’époque où, lassé de la metireen 
usage sans résullat, le praticien veut recom- 
mencer à nourrir le malade , afin dé le sou- 
méttre à l'opération , la tumeur , entourée de 
parties dont le ressort est perdu , prend subi- 
tement , sous leffort du sang dont se remplis- 
sent les vaisseaux ; un accroissement rapide, 
qui peut devenir mortel lorsqu'elle a son slév'e 
aux régions sous-clavières et iliaques. La glacé 
Pilée, l’eau glacée, la neige peuvent, dans quet- 

34. 
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ques circonstances être appliquées avec succès 
sur les tumeurs anévrismales. Il n’en est pas 
ainsi des préparations emplastiques, des pou- 
dres astringentes et de la cautérisation avec le 
fer rouge , qui sont aujourd’hui généralement 
abandonnées. 

Quant à la compression exercée seulement 
sur les artères au-dessus des tumeurs san- 
guines, c'est un moyen qu’on a, dans ces der- 
niers tems, fréquemment employé. 

Des divers instrumens à l’aide desquels on 
peut l’opérer, notre compresseur, est celui qui 
est à peu près exclusivement aujourd’hui mis 
en usage, et qui présente les conditions les 
plus favorables au succès. Composé d’un demi- 
cercle d'acier solide, il est large de deux 
doigts , épais de trois à quatré millimètreset 
courbé sur son plat. A l’une de ses extrémités, 
et du côté dela face concave, est fixée la pe- 
loite qui doit prendre le point d'appui à la 
surface du membre opposé à l'artère. A l’autre 
extrémité du deri-cercle, est une seconde pla- 
que en fer, qui supporte, à l'aide de deux 
montans et d’une vis de rappel, une pelotte 
arrondie , lésèrement alongée, susceptible 
d’être rapprochée ou écartée du coussinet qui 


LIGATURE DES TRONCS ARTÉRIELS. 315 


luiestopposé. On peut, à l’aide d’un mécanisme 
fort simple, auymenter ou diminuer la lon- 
gueur et la courbure de linsitrument. Au lieu 
d’être formée d’une seule pièce , la lame d’a- 
cier se sépare vers son milieu en deux moitiés; 
dont les extrémités s'engagent en sens inverse 
dans un coulant, où on les fait chevaucher 
plus ou moins l’un sur l’autre , selon qne l’on 
veut obtenir une longueur plus ou moins con- 
Sidérable ; une vis de pression qui surmonte 
le coulant a pour usage de fixer ces deux 
pièces dans la position où on les a placées, Les 
deux extrémités du demi-cercle ,ou les pla- 
ques qu’il supporte, sont articulées sur la par- 
üe centrale au moyen d’une charnière sur- 
montée d’un chiquot du côté de la convexité 
de l'instrument , ce qui leur permet de pren- 
dre divers degrés d’inclinaison, et de s'adapter 
à la situation des artères. Cette disposition 
à pour objet de mettre le compresseur en 
rapport avec le volume. varié des. membres 
qu’il est destiné à embrasser. On en construit 
d’ailleurs de dimensions diverses, destinés au 
bras et à la caisse , ou aux enfans et aux sujets 
adultes: un grand etun pelit suffisent pour 
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remplir toutes les indications et satisfaire à 
tous les besoins. 

Cette description suceincte permet de conce- 
voir Ja manière d’agir et les avantages du com- 
presseur. Isolé et libre autour du membre, 
il ne touche celui-ci que par deux points op- 
posés de sa surface. Aussi convient-il spéciale 
ment dans les cas où l'on ne veut modérer ou 
suspendre tout-à-fait le cours du sang que 
dans un tronc principal, en laissant libre la 
circulation des vaisseaux collatéraux, lors- 
qu’on veut traiter un anévrisme par la mé- 
thode de la compression. IL est moins sûr lors- 
qu’on veutarrêler Le cours du sang dans toutes 
les artères d?un membre. Quelque avantageux 
que soit cet insirument , il est des personnes 
qui ne peuvent supporter son action : aussi 
est-on obligé, dans le plus grand nombre des 
cas, derecourir à la ligature, auiest, en resumé, 
le plus efficace detousles moyens de guéri- 
sou que l'on a proposés. 

Le-procédé généralement employé aujour- 
d’hui est celui d’Anel ou de Hunter. Lorsqu'on 
He une‘artère suivant cette méthode, ïl faut, 
autant qne possible, la mettre à découvert assez 
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loin de Fanévrisme , pour la irouver parfaite- 
ment saine, et dans un lieu où elle soit située 
superficiellement, afin de l’isoler avec plus de 
facilité des veines et des nerfs voisins, pour 
pouvoir aussi serrer plus commodément au 

degré convenable la ligatare. | 

Ua précepie non moins important est de 
conserver au-dessus de la plaie, assez de bran. 
ches collatérales pour entretenir la circulation 
dans la partie inférieure du membre après l’o- 
péralion, et de faire l’incision de manière à 
ce que les ligatures ne soient pas trop rappro- 
chées des grosses branches collatérales , sur- 
tout des supérieures , parce que leur voisinage 
trop immédiat est une des causes les plus à re- 
douter de l’hémorrhagie consécutive. [/incision 
extérieure aura assez de longueur pour que 
l’on puisse agir librement sur le vaisseau; et 
les aponévroses seront incisées dans une éten- 
due plus grande que la peau. 

La diagnostic de l’anévrisme est facile lors- 
que la maladie est récente : il devient très em- 
barrassant lorsque l’anévrisme est ancien, vo- 
lumiveux, irrégulier. Mais si une artère est 
en quelque sorte enveloppée par un kyste, par 
un abcès froid, par un engorgement celluleux 
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ou glandulaire profond, par un amas de sang, 
par une collection gélatiniforme, il fauthien se 
tenir sur ses gardes, car il n’est point, dans ces 
cas, de régions du corps sur lesquelles des ané- 
vrismes n'aient été confondus avec des abcès. 
Enfin le sac anévrismal peut se rompre dans 
une petite étendue; le sang s’infiltre alors peu 
à peu, et se porte au loin dans le tissu cellu- 
laire, pour former des tumeurs sanguines pri- 
vées de pulsations et de tous les autres phéno- 
mènes de l’anévrisme. J’ai observé, continue 
M. Dupuytren, un cas des plus curieux de ce 
genre : le sang, après s’être échappé d’une 
ouverture de l'aorte, s'était porté dans le tissu 
cellulaire du cou, et y avait formé plusieurs 
tumeurs dont l'ouverture fut suivie d’hémor- 
rhagies peu considérables, mais incessamment 
répétées, et qui entraînèrent la mort du sujet. 
Dans le mois d’avril 1810, une femme âgée 
de soixante-six ans, dont les chairs étaient 
d’une flaccidité remarquable , entra à l'Hôtel- 
Dieu pour y être traitée d’une escarre gangré- 
neuse qu’elle portait à la partie interne du 
coude droit, et qui était accompagnée d’une 
iufiltration œdémateuse et d’une débilité assez 
considérable du bras du même côté, avec ab- 
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sence du pouls, que lon attribua à l’engor- 
gement du membre , à l’ossification ou à l’é- 
troitesse de l’artère. [nterrogée sur la cause de 
sa maladie, cette femme répondit que, deux 
mois auparavant, elle avait fait une chute, à 
la suite de laquelle elle avait ressenti de vives 
douleurs dans l'épaule ; mais qu’un chirurgien 
qu’elle avait consulté alors, n’avait reconnu 
ni fracture ni luxation; que les douleurs 
ayant continué, elle était allée, six semaines 
après, trouver un rebouteur, qui lui avait an- 
noncé que son bras était déboïté, s'était mis 
à opérer sur ce membre des tractions vio- 
lentes, à l’aide de lacs placés autour du poi- 
gnet et du coude, et lui avait ensuite assuré 
qu’elle était guérie ; qu’enfin, c'était depuis 
cette époque que son bras s'était engorgé, et 
que l’escarre s'était formée au coude, à l’en- 
droit où l’un des lacs avait été porté. 

On pansa l’escarre convenablement; on re- 
couvrit le bras de fomentations toniques, et 
on le placa sur un oreiller élevé. L’escarre se 
détacha et les choses reslèrent en cel état pen- 
dant quelque tems. Le vingt-unième jour 
de son entrée à l'hôpital, la malade se plaignit, 
pour la première fois, de la gène que lui oc- 
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casionait une tumeur qui s'était développée 
dans l’aisselle du même côté; elle ne savait 
pas depuis quelle époque. 

Cette tumeur volumineusesoulevait le grand 
pectoral et la clavicule, et tenait le bras éloigné 
du corps; elle était médiocrement doulou- 
reuse, sans Changement de couleur à la peau, 
ne présentait aucun baltement , et laissait aper- 
cevoir an toucher une fluctuation profonde. 
M, Dupuytren, alors chirurgien en second, 
et chargé du service en l’absence du chirur- 
gien en chef, pensa que ce pouvait être un 
abcès chronique. Cependant la situation de 
cet abcès lui donnant quelques inquiétudes, 
il résolut d'attendre. Quelques jours s'étant 
écoulés, pendant lesquels la tumeur fut atten- 
tivement examinée, celle-ci fit des progrès; 
les douleurs y augmentèrent, et la fluctuation 
y devint très manifeste. M. Dupuytren se dé- 
cida alors à l'ouvrir; mais, dans le doute qu’il 
conservait encore , il résolut de ne faire qu’une 
simple ponction explorative, dont 1l remit 
l'exécution à la fin de la visite. IL prit à cet 
effet un bistouri à lame longue, extrêmement 
étroite, et à pointe très acérée, et le plongea 
avec lenteur et précaution dans le point le plus 
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saillant, celui où la fluctuation était la plus 
apparente. Au lieu de pus, il s’écoula du sang 
artériel le long de la lame du bistouri. On re- 
tira celte lame en l’appuyant sur son dos, afin: 
de ne pas augmenter l'étendue de la piqûre, 
sur laquelle on appliqua d’abord le doigt, 
puis un emplûtre agglutinatif soutenu par une 
compresse et un bandage contentif : la résos 
lution de lier l’artère sous-clavière fut immé- 
diatement prise, et elle allait être exécutée 
lorsque le chirurgien en chef survint. Il passa 
une main sous la partie antérieure et supé- 
rieure de l'appareil, et 5l annonça qu’il sentait 
distinctement les battemens d’une turneur ané- 
vrismale. La bande fut enlevée, et personne 
ne put reconnaitre ces batiemess ; le chirur- 
gien en chef lui-même ne les retrouva pas. 
On commenca alors à douter de nouveau que 
la tumeur füt un anévrisme, et à croire que 
peut-être on n'avait ouvert qu’une arlère peu 
volumineuse, située dans les parois d’un foyer. 
purulent. Cependant les recherches ayant été 
continuées, on finit par découvrir dans la partie 
de la tumeur qui soulevait la clavicule, des 
batiemens peu distincts, accompagnés d’un 
mouvement de dilatation , et plus bas, du côté 


522 LEÇONS DE M. DUPUYTREN, 

de l’aisselle, un bruissement obscur, analogue 
à celui dont est accompagné le passage du sang 
d’une artère dans une tumeur anévrismale. 
Bientôt on reconnut qu’il existait deux tu- 
meurs; l’une peu volumineuse, située au- 
dessous et le long de la clavicule, et qui 
présentait les battemens ; l’autre , très considé- 
rable , fluctuante, et dans laquelle on recon- 
naissait avec beaucoup de peine, et seulement 
sur la limite qui la séparait de la première, 
ce bruissement dont il a été parlé : dès lors, 
il n’y eut plus de doutes, on avait affaire à un 
anévrismie. 

M. Dupuytren insista pour que la ligature 
de l'artère sous-clavière, à son passage entre 
les muscles scalènes, fût pratiquée; et pour 
faire adopter ce projet, il exécuta pour la pre- 
mière fois son procédé sur le cadavre, en 
présence du chirurgien en chef et d’un nom- 
breux concours d'élèves. Nous verrons plus 
bas quel est ce procédé. Quoique l’essai en 
eût parfaitement réussi, le chirurgien en chef 
refusa son assentiment, et ce refus ravit à la 
chirurgie francaise l'honneur d’avoir la pre- 
mière exécuté cette belle opération. 

Le traitement par ia méthode de Valsalva 
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fut mis en usage, et une saignée fut pratiquée 
sur-le-champ. Pendant l’espace de quatre 
jours , la malade fut si faible, qu’il ne fut pas 
possible d’en pratiquer une seconde. Au bout 
de ce tems, des élancemens s'étant fait sentir 
dans la tumeur, on enleva l'appareil, qui était 
légèrement taché de sang vermeil, et l’on re- 
connut qu’il s'était formé une escarre d’un 
pouce au moins de diamètre. L’issue de la ma- 
ladie ne pouvait plus être un objet de doute. 
M. Dupuytren proposa de nouveau son opé- 
ration , et elle fut de nouveau rejetée. Dans la 
même nuit deux élèves de garde qu’on avait 
placés auprès du lit de la malade, s’aperçurent 
que l'appareil se pénétrait de sang d’une ma- 
nière assez rapide. [ls l’enlevèrent , appliquè- 
rent par-dessus l’emplâtre déjà placé, un autre 
emplâtre agelutinatif beaucoup plus large, 
afin de suppléer à l’escarre, qui s’était détachée 
par un des points de sa circonférence , et l’hé- 
morrhagie fut arrêtée avant qu’il se fût écoulé 
deux palettes de sang. Cependant l’état de 
faiblesse qui résulta de cet accident fut tel, 
que la malade expira dans la matinée suivante. 
L'ouverture du cadavre prouva qu’il exis- 
tait en effet deux tumeurs : l’une d’elles était 
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formée par l'artère sous-elavière dilatée dans 
deux pouces de son étendue ; l’autre éiait la 
tumeur principale, qui communiquait avec la 
première par une crevasse de l’arlère. 

Convaincu par cet examen que le parti que 
nous avions proposé était le seul qui offrit des 
chances de succès , nous primes la résolution, 
lorsqu'un fait analogue se présenterait, de pra- 
tiquer la ligature de cette artère. Plusieurs 
années se passèrent, sans que nous pussions 
réaliser notre projet, quoique nous eussions 
pendant l'intervalle lié avec succès la carotide 
primitive et l’iliaque externe , ainsi que nous 
le rapporterons plus bas , lorsque dans le cou- 
rant de l’année 1819, nous recümes à l’Hôtel- 
Dieu un homme qui venait réclamer nos soins 
pour une lumeur anévrismale de l’aisselle. Les 
détails de cette observation sont assez impor- 
tans pour que nous appelions de nouveau 
voire attention Sur eux. 

Ire OBsERvATION.— Livature de l aisade sous- 
clavière pratiquée avec succès pour un anévrisme 
faux consécutif à l'artère axillaire gauche. 

Charles Chevalier, âgé de trente-sept ans, 
exerçant la profession de menuisier, entra à 
T'Hôtel- Dieu le 27 février 1819, pour s’y faire 
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traiter d’un anévrisme faux consécutif à l'ar- 
ière axillaire du côté gauche. | 

Fait prisonnier en Espagne en 1841, il 
voulut s'échapper, mais dans sa fuite il fut 
atteint d’un coup d’espadon à la partie posté. 
rieure de l'épaule gauche et renversé, Une 
grande quantité de sang s’écoula ; le malade 
pérdit connaissance. Le sang s'arrêta, un pan- 
sement simple fut fait quelque téms après. Au 
bout de trois semaines, la petite plaie était 
guérie, sans avoir donné lieu à la plus ee 
hémorrhagie. 

Deux mois après la blessure , Chevalier 
sentit dans le creux de l’aisselle une petite 
tumeur du volume d’une noisette, sans chan- 
gement de couleur à la peau, et offrant des 
pulsations. Au bout de deux ans, cette tumeur 
avait acquis lé volume d’un œuf dé poule, et 
les pulsations étaient devenues plus fortes. 

Les fatigues qu'il éprouva pour rentrer en 
France, obligé de faire à pied un chemin de 
trois cents lieues, accrurent rapidement sa tu- 
meur. Elle ne tarda pas à prendre le volume 
de la têle d’un enfant naissant; le bras fut 
éloigné du corps, et le malade ne put se livrer 
à ses travaux. Les doulenrs vives qu’elle cau- 
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sait, l'impossibilité dans laquelle il se trouvait 
de gagner sa vie, l’engagèrent à venir à Paris 
réclamer les secours des. maîtres de l’art, le 
27 février 1819; il entra à l’Hôtel-Dieu dans 
l’état suivant :: ; 

‘À la partie postérieure et supérieure de l’é- 
paule gauche, dans le sillon quisépare le grand 
rond d’avec le petit rond et le sus-épineux, 
existait une cicatrice de quelques lignes d’é- 
tendue ; c’était celle de la blessure que le ma 
lade avait reçue quelque: années auparavant- 
La tumeur ne s’était pourtant pas portée de ce 
côté; mais elle s’était développée dans le creux 
de l’aisselle, entre le bras et la poitrine; elle 
avait le volume de la tête d’un enfant d’un an; 
elle était inégalement arrondie, bosselée sur- 
tout à sa partie inférieure et antérieure. et re- 
couverte par des veines bleuâtres et dilatées ; 
elle était dure, rénittente, et offrait, dans tous 
les points, des pulsations fortes et isochrônes 
aux battements du cœur. 

Antérieurement et en bas, elle était recou- 
verte par la peau; autérieurement et en haut, 

par le grand. pectoral ; elle était appuyée, en 
dedans, sur la poitrine, et.elle était recouverte, 
en dehors, par le bras supérieurement; elle re- 
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montait jusqu’à la clavicule sans laisser d’in- 
tervalle sensible entre elle et cet os. — Le sca- 
pulum , la clavicule et la totalité de l’épaule 
étaient soulevés par la tumeur, et le creux 
situé derrière la clavicule était considér.ffle- 
ment augmenté. | 

Le membre de ce côté était un peu plus 
maigre et plus faible que l’autre; il y avait sen- 
timent de gêne dans l’aisselle , engourdisse- 
ment à l'extrémité des doigts, difficulté dans 
les mouvements à cause du développement de. 
la tumeur; la chaleur et la sensibilité étaient 
comme dans l’état ordinaire; mais on ne sentait 
plus les pulsalions des artères radiale, bra- 
chiale, etc. 

Au contraire, les battements de l’artere sous- 
clavière étaient très forts, et lorsqu'on les com- 
primait, on suspendait entièrement ceux de la 
tumeur. Pour obtenir cette suspension, il fal- 
laitappuyer fortement le doigt derrière la partie 
moyenne de la clavicule, et les ramener en 
même temps un peu en avant, pour trouver un 
appuisur la première côte. 

L'examen approfondi de celte tumeur indi- 
quaitsuffisamment qu’il n’y avaitpoint d’autre 

ne 35 
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méthode possible que la ligature de l'artère 
sous-clavière. 

Cette artère offre, dans son trajet du côté 
gamehe, trois parties distinctes : la première , 
depuis son origine à l’aorte jusqu’à son entrée 
dans l’intervalle des muscles scalènes ; la 
deuxième, depuis son entrée dans les scalènes 
jusqu’à sa sortie de l’épaisseur de ces muscles; 
la troisième, depuis cettesortie jusqu’à la face 
supérieure de la prenière côte, distinction im 
portante, et à peine indiquée par les auteurs. 

Cette troisième partie du trajet de l'artère 
sous-clavière, placée très près de la peau chez 
les individus au col mince et long, aux épaules 
pendantes et maigres, est au contraire cachée 
profondément chez les individus au col épais 
et court, aux épaules charnues, et principale- 
ment chez ceux qui les ont soulevées par une 
tumeut développée dans le creux de l’aisselle : 
c’élait le cas de notre malade. 

À ces premières difficultés qui tenaient à 
l'individu et à sa maladie, il s’en joignait une 
autre qui est commune à tous : c’est que l’ar- 
tère, en cet endroit, est tellement enveloppée 
par les nerfs du plexus brachial , qu’il est sou- 
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vent difficile "de l'en séparer. La deuxième 
partie du trajet de l'artère offre cet avantage , 
que la sous-clavière pénétrant seule dans l’in- 
tervalle des scalènes, et se trouvant complé- 
ment séparée de la veine sous-clavière ;. qui 
passe en avant du scalène antérieur, et du 
plexus des nerfs du bras qui sont placés en 
arrière et en-dehors, on peut arriver sûre- 
ment à celte artère, en prenant le muscle sca- 
lène antérieür pour guide, et on peüt la lier 
sans risquer d’embrasser avec elle aucun nerf. 

La première partie du trajet de l’artère sous- 


clavière est si profondément cachée dans le 


sommet du cône renversé que forme la poi- 
trine ; elle est si voisine de la plèvre et du pou- 


mon; il y aurait de si grandes difficultés à 


vaincre pour pénétrer jusqu’à elle sans inté- 
resser ces parties, et de si grands dangers à 
Courir , si on ne parvenait pas à les ménager, 
qu’on doit éviter, aulant que possible, 
tenter la ligature de cette Der de l'artère 
sous-clavière. 


La conformation et le développement de la tu 


meur chez notre malade , rendaient, ilest vrai, 

très Jifficile la ligature de la dernière partie de 

Partère sous-clavière ; mais ils laissaient la fa: 
DD: 


& 
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culté de lier celle qui est située êntre les sca- 
lènes. C'était le projet auquel M. Dupuytren 
s’élait arrêté dix gs auparavant dans un cas 
analogue, mais que des circonstances indépen- 
dantes de sa volonté l’empéchèrent alors de 
réaliser, L'opération étant résolue et vivement 
désirée par le malade, une saignée fut faite 
pour désemplir les vaisseaux, pour prévenir 
la pléthore et les fluxions auxquelles la li- 
gature dés grosses artères donne si souvent 


lieu, 
Le malade étant couché sur un lit, M. Du- 


_puytren fitune incision un peu oblique de haut 


en bas, et de dedans en dehors, au côté 
gauche et à la partie inférieure du col, à un 
pouce au-dessus de la clavicule. Cette première 


. incision divisa la peau, le peaussier, le tissu 
cellulaire sous-cutané, et ouvrit trois petits 


vaisseaux qui furent aussitôt liés; ces ligatures 
cAüusèrent des douleurs assez vives au fond de 
la gorge. En contifuant l'opération, on arriva 
au tissu cellulaire et aux glandes quienviron- 
nent l'artère ei les nerfs du plexus brachial. Le 
bord externe du scalène antérieur fut cherché 
et ce muscle fut complétement divisé près de 


son inseriion, à l’aide d’un bistouri boutonné ; 
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alors l'artère mise à nu put être sente, et 
ses battemens furent suspendus sans peine à 
l’aide du doigt porté au fond de la plaie. 

Une sonde d'argent cannelée, courbée en 
quart de cercle, fut passée sous l'artère : un 
stylet armé d’un cordonnet de soie triple fut 
glissé sur la canelure de la sonde, et retiré 
du côté opposé. La ligature se trouva ainsi 
placée autour de l'artère. Ons assura que celle- 
ci était bien comprise , en tirant sur les deux 
bouts du fil réunis, et placant en même items 
l’extrémité de l'indicateur sur le fond de l’anse 
qu’il formait : cette traction fit cesser toute es- 
pèce de battement. Cette épreuve plusieurs fois 
répétée, ne détermina pas la moindre douleur, 
et donna constamment les mêmes résultats : 
la ligature des troncs artériels divisés au com- 
mencement de l opéralion, avait causé de vi- 
ves souffrances; celle de l’artère principale ne 
fut pas même sentie par le malade. Cette cir- 
constance remarquable tent , on n’en saurait 
douter, à la facilité donnée par la section du 
scalène antérieur d'éviter de comprendre 
aucun nerf dans la ligature. Aussitôt les batte- 
mens cessèrent dans la tumeur. L 

Convaincu de l’inutilité et même du danger 
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des ligatures d’attente, M. Dupuytren n’en 
plaça aucune, Il ne s'était point écoulé deux 
cuillerées de sang pendant l'opération. Le ma- 
lade fut pansé simplement ; la tumeur fut re- 
couverte de résolutifs ; le membre, placé sur 
un oreiller , fut environné de eheis remplis 
de sable chaud, 

Dans la journée le malade se plaint d’une lé- 
gère douleur à la gerge. Une saignée de pré- 
eaulion est pratiquée ; il n’y a plus de batte- 
ments dans la tumeur. La nuit se passe bien. 
Le membre conserve sa chaleur , sa myotilité 
et sa sensibilité ; quelques légers élancemens 
se font sentir dans la tumeur. Pendant les dix 
jours qui suivent l'opération tout va bien. Le 
onzième , on relire a ligature , sans qu’ily ait 
le moindre écoulement de sang. Le trentième 
jour la plaie est presque cicatrisée ; le malade 
commence à se servir de son bras. La tumeur 
diminue sensiblement tous les jours, mais elle 
offre une mollesse et une fluciualion qui peu- 
vent faire craindre une suppuration et une ou- 
verture spontanée. M. Dupuytren la fait recou- 
voir de SPOREESSES trempées dans de l’eau de 
Goulard, qu’on renouvelle toutes les deux 


heures. 
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Le soixantie-dix-huitième jour la tumeur est 
réduite au cinquième de son volume primitif; 
la mollesse et la fluctuation ont disparu. La cha- 
leur , la sensibilité et la myotilité se rencon- 
irent ns le membre opéré au même degré que 
dans celui du côté opposé. La cirçulation dans 
ce bras, comme dans tous les membres dont 
. Vartère principale a été liée, a un caractère 
particulier, c’est que les arières n’offrent pas 
le plus léger baltement ; au toucher cependant 
on sent qu’elles sont pleines et pareourues par 
le sang. Mais en passant à travers les anasto- 
moses nombreuses et déliées qui le conduisent 
des parties supérieures aux parties inférieures 
du membre , ce liquide a cessé d'etre soumis 
à la puissance du cœur. 

Sorti de l'hôpital, Chevalier reprit, au ; bout 
de quelques mois, sa ponlessian de menuisier. 
Pendant trois ans il n’a cessé de se bien trou- 
ver; mais à celie époque äl fut atteint, à la 
suile de travaux excessifs , d’inflammalion et 
de tuméfaction dans le creux de l’aisselle. In- 
certain sur la nature de son mal, Chevalier re- 
vint à Pariset entra de nouveau à l’Hôtel-Dieu 
le 14 juillet 1822. Le creux de l’aisselle est 
rempli par une lumeur du volume du poing; 
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la peau qui la récouvre est ronge, amincie; le 
sominet violacé s’elève en pointe et menace de 
s’ouvrir.Cette tumeur n’offre aucune pulsation; 
le malade a eu des frissons, il a de la fièvre, 
de l’inappétence , etc. Persuadé que cette tu- 
meur n’étaitplus en rapport avec la cireulation, 
et que la matière qu’elle contenait n’était plus 
sous l'influence du cœur, M. Dupuytren vou- 
lut donner issue au pus par une incision ; mais 
le-malade préféra laisser à la nature le soin de 
cette ouverture. On se contenta donc de cou- 
vrir Ja tumeur de l’aisselle de cataplasmes 
émollients et résolutifs. Au bout d’une quin- 
zaine de jours, une ouverture spontanée s'é- 
tablit ; il s’écoula par elle une grande quantité 
de pus et d'une matière assez analogue, pour 
la couleur et la consistance , à du raisiné. Cette 
matière était évidemment formée par du sang 
ancien , sorti des voies de la circulation et al- 
téré par le travail de la suppuration établie au- 
tour de lui. À l’aide d’un bistouri boutonné, 
M. Dupuyiren agrandit cette ouverture , et fit 
faire dans le foyer des injections avec l’eau 
d'orge miellée. Bientôt la fièvre diminua , fa 
suppuration devint moins abondante, l'appétit 
et le sommeil reparurent , les paroïs du foyer 
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revinrent sur elles-mêmes, etle malade sortit 
de l'hôpital le 21 octobre 1822, parfaitement 
guéri, l’aisselle entièrement débarrassée de 
toute espèce de tumeur et d’engorgement , et 
jouissant d’ailleurs de la meilleure santé. 

Cette observation nous parait fort remar- 
quable sous plus d’un rapport. En effet, le 
volume de la tumeur, l’endroit où la ligature 
a été pratiquée, la section du scalène anté- 
rieur, la facilité et la sûreté de cette opération, 
son innocuité, le rétablissement de la circu- 
lation , le moyen employé par la nature pour 
éliminer la tumeur, sont autant de points 
qui mérilent un instant de fixer l'attention. 

Lorsqu'un anévrisme provient de l'artère 
axillaire ; non loin de l’origine de la brachiale, 
lorsque la maladie encore récente à fait peu 
de progrès, on peut dans ce cas lier l'artère 
entre la tumeur et la clavicule: mais lorsque 
la maladie est ancienne, quand la tumeur est 
volumineuse ou quand elle naît de l'artère 
axillaire près l’origine de ce vaisseau , il faut 
dans ce cas pratiquer la ligature de l'artère 
sous -claviere. M. Pelletan essaya de lier 
l'artère axillaire immédiatement au-dessous 
de la clavicule, pour un anévrisme volumineux 


. 
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et remplissant l’aisselle : chez son malade, un 
espace considérable existait encore entre la 
tumeur et la clavicule, M. Pelletan, après 
être parvenu à l'artère, enfonça son aiguille 
à diverses reprises , sans pouvoir la faire passer 
autour d’elle, à cause de la profondeur où 
elle se trouvait. L'opération fut donc aban- 
donnée. Les souffrances du malade augmen- 
lèrent ; une inflammation de poitrine sur- 
vint, et il mourut le vingtième jour après 
l'opération. Il est vrai de dé cependant que 
la ligature de l’artère sous-clavière elle-même 
est quelquefois rendue impossible par l’énorme 
développement de la maladie et par le dépla- 
cement de la clavicüle. Le célèbre Asthley 
Cooper ayant à traiter un cas semblable, a 
été forcé d'abandonner l'opération. 

Ce qui distingue sur-tout cette opération de 
toutes celles où l’on a tenté la ligature de lar- 


. tère sous-clavière-, c’est Le choix du lieu et 


sur-tout le moyen : le lieu est celui où l'artère 
est placée entre le scalène antérieur et le pos- 
térieur ; le moyen, c’est la section du scalène 
amtérieur. Par là, on est ésalement certain 
de rencontrer l'artère en suivant le bord 
externe du scalène aniérieur, et d'éviter, soit 
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Ja lésion, soit la ligature de la veine et des 
nerfs qui marchent à côié de l’artère. 

A quoi tient linnocuité d’une opéralion 
d’anévrisme? Sans doute, on n'en saurait douter 
au soin que prend l'opérateur d'isoler de l’ar- 
ière les veines et les nerfs qui marchent à ses 
côtés. Plus de vingt malades atteints d’anévris- 
mes aux arlères carotide, sous-clavière, bra- 
chiale, iliaque exterue, fémorale, etc., ont été 
opérés à l'Hôtel-Dieu, et la gangrène n'est 
survenue que chez un seul malade. 

La compression et la ligature des nerfs sont 
la cause la plus commune de cet accident, 
M. le docteur Orpen a rapporté l'observation 
d’un anévrisme de l'artère sous-clavière dans 
laquelle la tumeur après s'être accrue rapide- 
ment, et avoir offert des battemens violens , 
avait tout-à-fait perdu ses pulsations , et telle- 
ment diminué de volume qu’elle s'était par 
degrés réduite en un noyau compacte. Les pul- 
salions dans les artères des membres, devin- 
rent imperceplübles , le bras ne put plus servir 
ettomba dans un élat d’émaciation extrême, 
M. le docteur Orpen a pensé, avec raison, 
que chez ce malade, la diminution de la nu- 
trition du bras et la perie de son mouvement 
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"e volontaire , étaient dues à la pression de la 
tungur sur les nerfs cervicaux, et non à l’ab- 
sence d’une quantité suffisante de sang, par 
suite de l’oblitération de l'artère. Van-Swieten 

“cite un cas à peu près semblable. 

L'observation de Chevalier confirme ce que 

Jes belles dissections de Scarpa avaient établi 
d’une manière si posilive, savoir : que les parties 

. dusystèmeartériel Les plusrapprochées dutronc 
n’ont pas entre elles des communications moins 
nombreuses et moins efficaces que les parties 
qui en sont pius éloignées. La nature elle- 
même, toujours si féconde en ressources, nous 
avait déjà prouvé que de gros troncs artériels 
peuvent s’oblitérer, sans que pour cela la 
circulation et la vie des membres fassent dé- 
truites. On trouve dans les notes dont M. Bres- 
chet a enrichi l'ouvrage d'Hodgson, une ob- 
servation où l’arière sous-elavière gauche 
et plusieurs de ses branches les plus impor- 
tantes, avaient été oblitérées par la pression 
d’un anévrisme de l’aorte ; une petite tumeur 
anévrismale avait son siége au Commence- 
ment de la sous-claviere, dont la cavité, à 
partir de l'endroit où elle sortait du petit sac, 

” était complétement remplie par une substance 
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compacte ligamenteuse, qui s ’étendail j Jusque 
dans les artères vertébrale, mammaire interne 
et intercostale supérieure. La thyroïdienne 
inférieure était la première branche ‘qui fût 
demeurée ouverte, et par elle le sang passait 


de la thyroïdienne supérieure dans lartère 
sous-clavière, qui, quoique resserrée, était 


restée perméable dans cet endroit. Le membre 
paraissait bien nourri et jouissait de sa force 
ordinaire, malgré l’oblitération du commen- 
cement de la principale artère et de ses bran- 
ches les plus importantes. 

Enfin l’observation deChevaliernousmontre 
à la fois et Ja puissance de l’art et les ressources 
de la nature. Une tumeur anévrismale existe 
dans le creux de l’aisselle, une ligature est 


jetée autour de l'artère sous-clavière, le cours 


du sang est suspendu, la maladie est guérie. 


Mais resle encure une partie de la tumeur : 


que fait la nature pour s’en débarrasser? Elle 
suscite une inflammalion qui, en se terminant 
par la suppuration et l’ouverture spontanée du 
sac, procure au malade une entière et parfaite 


guérison, On pouvait ni au premier 


abord, quecelteouverturec nnât lieu à quelque 
hémorrhagie ; mais la dimiautiôh successive 
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de létümeur devait dissiper toutes les inquié- 
tudes. (Commuüniquée par M. le docteur Marx.) 

ITe Ossenvarion. — Zigature de l'artère 
iliaque externe, lue à l Académie des Sciences. 

La ligaturedel’artèreiliaqueexternesemble, 
au premier aspect, présenter plus de difficultés 
et de dangers que celle de l'artère sous-cla- 
vière. Ce n’est pas, en effet, sans un sentiment 
de crainte qu’on songe qu'il faut aller cher- 
cher cette artère jusque dans le ventre, lors- 
qu’on veut en faire la ligature ; mais dans la 
pratique, cette ligature est généralement moins 
difficile et n’est pas plus dangereuse que celle 
de l'artère sous-clavière. | 

On incise les parois de l’abdomen dans la 
taille pour le haut appareil; on les incise, on 
ouvre mème le péritoine dans presque toutes les 
opérations de hernie; pourquoi n’agirait-on pas 
de même pour guérir une maladie aussi grave 
qu'aucune des précédentes? Le lieu où cette 
incision doit être pratiquée et la disposition du 
péritoine donnent la facilité de découvrir cette 
artère et d'éviter le péritoine. 

Plusieurs procgdés peuvent êlre mis en 
usage : le premier consiste à inciser les parois 
de l’abdoméh parallèlement à la direction dé 
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l'artère , en partant du point où elle passe sous 
l’arcade crurale, eten remontant parallèle- 
ment au bord externe du muscle droit vers 
lombilic. | | 

Dans le second procédé , on incise les = 
du ventre dans la direction de l’artéreili 
parallèlement à l’arcade crurale et ä un ue 
pouce au-dessus de celle-ci ; c’est le procédé 
d’Abernethy. Le troisième procédé, dit d’As: 
thley Cooper, consiste à faire aux parois de 
l'abdomen au-dessus de l’arcade crurale, une 
incision en croissant, laquelle commencant 
au-dessus de l’épine antérieure et supérieure 
de la crête de l’os des îles vienne se terminer 
au-dessus de l’anneau inguinal. 

Bogros a proposé a faire aux técumens 
de l’abdomen, immédiatement au-dessus de 
l’arcade crurale , une incision de deux pouces, 
dont l'extrémité externe est à la même dis- 
tance dé l’épine del’iléum que l'extrémité in- 
terne de la sympbise du pubis. L’apônévrose du 
grand oblique étant incisée parallèlement au 
ligament de Poupart, l'opérateur écarte forte- 
ment l'ouverture des vaisseaux testiculaires et 
arrive sur l'artère iliaque qu'il peut alors fa- 
Clement lier. Mais il fant avouer que cette di- 
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vision, exactemenl perpendiculaire à la di- 
rection du vaisseau, ne permet , malgré qu’on 
tiraille fortement sa lèvre supérieure, de porter 
les ligamens qu’à un pouce au-dessus de l’arcade 
crurale, En incisant l’angle externe de la di- 
visiôn vers l’épine iliaque, on se donneraitsans 
contredit plus de facilité, mais on rentrerait 
dans le procédé de Cooper et dans tous ses in- 
convéniens. 

L’incision suivant le premier procédé donne 
une ouverture parallèle à l'artère iliaque, mais 
qui ne peut avoir de largeur que celle qui ré= 
sulte de l’écartement des bords de la plaie, 
ce qui rend difficile la recherche de larière, 
son isolement d’avec les parties voisines, ainsi 
que les manœuvres nécessaires pour porter et 
serrer la ligaiure. Cette incision expose, en 
outre, au risque d'ouvrir Île péritoine qui, 
à mesure qu'il s'éloigne de l’arcade crurale 
pour remonter vers l’ombilic, adhèreælus in- 
timement aux parois de l'abdomen. 

.… L’incision parallèle à l’arcade crurale étant 
perpendiculaire à l'artère iliaque donne une 
plus grande facilité pour toutes les parties de 
l'opération ; d’ailleurs elle tombe précisément 
sur la ligne où le péritoine abandonne les pa- 


POP CT RE Peer, 


LIGATURE DES TRONCS ARTÉRIELS, 543 


rois de l'abdomen pour se réfléchir sur le bas- 
sin, et au milieu d’un üssu cellulaire lâche et 
graisseux qui remplit l’espace triangulaire que 
les parties laissent entre elles au moment de 
leur séparation. 

Celle-ci donne plus de facilité pour détour. 
ner le péritoine, et expose beaucoup moins 
que la précédente au risque d'ouvrir cette 
membrane; elle peut cependant, lorsqu'on 
prolonge sans mesure l’incision jusque par-delà 
l’anneau inguinal, amener la lésion de l'artère 
épigastrique. | 

La ligature de l'artère dans l’un et dans l’au- 
tre procédé, peut être faite plus ou moins haut; 
en la pratiquant très haut, on s'éloigne de Ja 
tumeur, maisons’ expose à ouvrir Je périloine; 
én la pratiquant fort bas, on évite ce danger, 
mais la ligature Lombe si près de la tumeur et 
de l’origine de l’artère épigastrique, que le sac 
anévrismal peut être secondairement affecté 
d'inflammation et s'ouvrir dans la plaie, et 
que Île bout inférieur continuant à être par= 
couru par le sang de l’artère épigastrique, peut 
conserver son calibre et entretenir ou bien ré- 
tablir la circulation et les battemens dans la 
tumeur anévrismale. 
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Dans ces procédés divers, on isole l’artère 
d’avec le corps pampiniforme placé à son côté 
externe et d’avec la veine et le plexus lom- 
baire placés à son côté interne, au moyen du 
doigt plutôt qu'avec le bistouri; la laxité du 
tissu cellulairé rend facile cette séparation, 
qui pourrait devenir dangereuse avec l’instru- 
ent trañchant, * 

Il est plus aisé de trouver la fin de l'artère 
iliaque externe chez la femme que chez 
l’homme ; elle a moins de profondeur chez la 
première : ce qu'il faut attribuer aux dimen- 
sions en largeur plus grandes, et à la moindre 
profondeur du bassin des femmes. Quel que 
soit le sexe des sujets, la ligature est plus fa- 
cile chez les individus maigres que chez ceux 
qui sont charges d’ tin point, 

L'observation suivante fera connaître l'ap- 
plication de ces principes, 

Le nommé Berger (Francois), ancien mili- 
taire, maintenant tailleur de pierres et salpé- 
trier suivant les circonstances, âgé de 45 ans, 
d’une constitution forte et seche, d’un tempéra- 
ment sanguin et nerveux, d’un Caractère tout à 
la fois irascible, impatient et concentré ; d’une 
santé qui ne fut jamais altérée que par huit ou 
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dix hémorrhagies nasales, et deux affections 
psoriques, maladies de sa jeunesse et dont il 
fut parfaitement guéri, fit, au mois de juin 
1815, un effort pour soulever une planche 
dont l'extrémité était appuyée sur l’aîne gau- 
che. Il ressentit dans cette partie une douleur 
vive, mais momentanée, qui ne l'empécha 
pas de continuer son travail ce’jour-là et les 
jours suivans. 

Cependant, au bout de deux mois, Berger 
sentit, à l’aîne gauche, à deux pouces environ 
au-dessous de l’arcade crarale , une tumeur 
du volume d’une noisette, parfaitement in 
dolente , et à laquelle, pour cela même, il ne 
fit aucune attention. 

Cette tumeur fit des progrès presque insen* | 
sibles jusqu’au mois de juin 1816. 

À cette époque, le malade ayant fait un 
nouvel effort pour soulever une poutre, la 
tumeur prit subitement le volume d’un œuf 
de poule ; enfin, trois semaines avant son en- 
trée à l'hôpital, il était tombé sur la rampe 
d’un large bassin de cuivre employé à la crise 
tallisationsdu salpêtre. Dans cette chute, le 
poids du-corps porta, par une sorte de fatalité, 
sur Ja tumeur. Celle-ci prit alors un dévelop- 
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pement qui causa de l'inquiétude au malade 
et l’obligea à consulter un chirurgien, lequel, 
après avoir reconnu la maladie, l’envoya à 
l'Hôtel-Dieu , où il entra le 23 août 1816. 

La tumeur située, comme il a été dit, à 
l’aîne gauche et sur le trajet de l'artère fémo- 
rale, avait alors le volume et la forme d’une 
grosse poire, dont la base aurait été tournée 
en haut, et le sommet dirigé en bas et en de- 
dans; elle commencait un peu au-dessus de 
l’arcade crurale et s’étendait à quatre pouces 
au-dessous ; sa largeur élait de deux pouces 
et demi; sa saillie, au-dessus du niveau des 
‘autres parties, élait de deux pouces ; elle pré- 
sentait non des mouvemens de soulèvementen 
masse, mais des dilatations et des resserre- 
mens alternatifs, parfaitement isochrones aux. 
mouvemens du cœur. Si l'on exerçait une 
compression sur la fin de l’aorte ventrale ou 
sur la partie de l'iliaque externe qui répond à 
la branche horizontale du pubis, on suspen- 
dait toute espèce de mouvement dans la tu- 
meur qui, en même tems, diminuait sensible- 
ment de volume et de tension; si l’on compri- 
mait l’artère fémorale à sa partie moyenne, 
les baltemens paraissaient plus forts, la tumeur 
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devenait plus volumineuse - et plus tendue. 

En comprimant cette dernière , elle dispa- 
raissait en partie, et l’on sentait alors que ses. 
parois étaient inégales et comme de consis- 
tance cartilagineuse ; ; Ja pression était-elle su- 
bitement levée, la tumeur reprenait son vo- 
lume et sa tension en deux ou trois items ou 
degrés distincts et isochrones aux mouvemens 
de systole du cœur et de dilatation des artères; 
elle était d’ailleurs parfaitement indolente et 
n'avait pas changé la couleur de la peau. 

Il ne pouvait y avoir aucun doute que cette 
tumeur ne fût un anévrisme de l’artère fémo- 
rale; et comme eile avait fait, depuis quelque 
tems, des progrès tres rapides, il ne pouvait 
y avoir non plus de doutes sur le danger de 
l’abandonner à elle-même, et sur la nécessilé 
d'agir. | 

Deux méthodes de traitement pouvaient 
être mises en usage, la compression et la li- 
gature. Si la compression ne réussissait pas, 
elle devait du moins préparer le succès de la 
ligature; il fut résolu que la compression se- 
rait tentée et qu’elle serait secondée par l'ap- 
plication de la glace sur la tumeut, 

Convaincu par plusieurs essais de la facilité 
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avec laquelle on pouvait comprimer avec les 
doigts l’arière iliaque externe, au-dessus de 
Jl'arcade crurale, sur la branche horizontale 
du pubis, je fis construire par Sirheury, l’un 
de nos plus intelligens couteliers, une machine 
au moyen de laquelle un appui étant pris sur 
le sacrum, la fin de l’arière iliaque externe se 
trouverait comprimée à l’aide d’une pelote 
qu’une vis de pression mettrait en mouvement. 
Cette machine ayant été appliquée à un de- 
mi-pouce environ au-dessus de l’arcade cru- 
rale, la circulation fut parfaitement suspendue 
dans les artères inférieures ainsi que les bat- 
temens dans la tumeur, sur laquelle on placa, 
dans une vessie de porc, de la glace pilée 
qu'on renouvelait aussitôt qu’elle était fondue. 
Toutes les parties environnantes étaient re- 
couvertes de draps en plusieurs doubles, de 
telle manière que la glace ne pouvait avoir 
d’action sur elles. 

Tel fut le premier appareil de compression 
employé sur Berger. On ne tarda pas àrecon= 
paître ses imperfections. 

Les battemens de la turieur anévrismale 
qui, dans dæs premiers momens de l’applica- 
tion étaient exactement suspendus, reparais- 
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saient aussitôt que le malade parlait, toussait, 
ou bien au plus léger mouvement qu'il faisait. 
Son corps, quoique placé sur un plan hori- 

zontal, glissait vers les pieds du lit, excité à 
ce mouvement par la compression, de par 
ce moyen, il cherchait à éluder” la douleur. 
Enfin, lorsque cette compression élait exacte, 
elle devenait si fatigante qu'elle pouvait à 
peine étre supportée quinze ou vingt minutes 
pendant l'application dela glace, tandis qu'elle 
pouvail être supporlée pendant une demi- 
heure lorsqu'on n’employait pas de glace. 
Celle-ci rendait les douleurs presque intoléra- 
bles; le malade les comparait tout à la fois à 
un sentiment de brülure et de déchirement. 

Les douleurs que la compression produisait 
se faisaient senÿr encore quelques minutes . 
après qu’elle avait été levée ; il arrivait même 
alors qu’elles se faisaient sentir avec plus d’in- 
tensité. Ces douleurs, évidemment dues à la 
compression des nerfs cruraux, cessaient en- 
tiérement au bout de cinq à six minutes. 

Plusieurs corrections furent failes à cette 
machine ; mais comme elle avait toujours l’in- 
convénient de ne pas faire corps avec le bassin, 
de n’en pas suivre les mouvemens, et que le 
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corps tout entier glissait vers le pied du lit, en 

exécutant en avant un mouvement qui le dé- 
gageait d’engre les deux points de compres- 

sion de la machine, celle-ci ne pouvait être 

efficace. | 

Cette compression intermittente fut néan- 
moins exercée jusqu’au 18 septembre; elle 
était devenue si douloureuse pour le malade, 
qu on fut obligé de l’abandonner. 

Cependant à cette époque la tumeur érait 
diminuée d’une manière sensible. Je permis 
au malade de se léver pendant quelques jours. 
IL éprouva alors dans l'articulation du genou 
du côté gauche un sentiment de gêne et de 
raideur qui fut dissipé au bout de quarante- 
huit heures. 

Ces difficultés ne me firert pas renoncer à 
l'espoir d'obtenir la guérison par la compres- 
sion. Une nouvelle machine, plus simple que 
la première, analogue av bandage de Camper, 
et construite d’après les mêmes principes par 
M. Verdier, habile chirurgien herniaire, fut 
employée sur Berger. Elle consistait en une 
bande d'acier élastique , formant les cinq 
sixièmes d’un ovale. L’extrémité droite, élar- 
gie et aplatie, prenait un point d'appui sur la 
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hanche du même côté; l'extrémité gauche, 
plus étroite et contournée de haut en bas, d’a- 
vant en arrière et de droite à gauche, offrait 
à six pouces de sa terminaison une pelote qui 
répondait exactement au point où l'artère ilia- 
que externe passe sur le corps du pubis. Ce 
bandage avait son élasticité pour tout moyen 
_d’action, On en fit l'application le 20 septem- 
bre. 

Il fut aisé de voir qu’il avait sur la première 
machine l’avantage de suivre tous les mouve- 
mers du corps : avantage qui donnait à la com- 
pression une ééacth te et une fixité qui au- 
raient alteint certainement le but proposé, si 
le malade eût été plus courageux et moins 
impatient. 

On recommença les applications de la glace 
pilée, qu’on renouvelait aussi souvent qu’il 
était nécessaire. 

La compression qui pouvait être re et 
exercée avec la plus grande exactitude au 
moyen de sous-cuisses, ne put être supportée 
par le malade plus long-tems que celle de la 
première machine; il la supporta même plus 
impatiemment, encore , et dès le 9 octobre, 
c'est-à-dire dix jours après la première appli- 
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cation de ce nouveau bandage qui avail été 


levé plusieurs fois, Berger demanda avec in- 


stance à être opéré. Ce fut en vain que je cher- 


chai à Lui faire sentir tous les avantages d’un 
moyen qui pouvait le guérir sans opération : 


il se refusa constamment à l'emploi de la com- 


pression, et il ne cessa de solliciter l’opéra- 
tion, Enfin, cédant à ses instances, je résolus 
de l’opérer, et à cet effet je donnai quelques 
jours de repos au malade. Ge tems devait être 
employé à le remettre de l’état nerveux où 
l'avait jeté la compression, à le préparer à 
l’opération, et à faire sur le cadavre des essais 
propres à en rendre la pratique plus sûre sur 


le vivant. 


La tumeur anévrismale était alors réduite 
aux deux tiers de son volume et la force des 
batiemens était notablement diminuée, 

Le 9 et le 10 octobré, il éprouve dans la 
tumeur des douleurs qui se font sentir à son 
côté interne , etse propagent jusqu’à la partie 


moyenne de la cuisse, elles surviennent par 


intervalles et sont assez vives pour le réveiller 
en sursaut; elles avaient cessé le 15, mais il 
restait à la partie postérieure de la cuisse et 
suivant Ja direction du nerf sciatique, des dou- 
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leurs qui, quoique moins vives, avaient le 


_ même caractère. Le malade était habituelle- 


ment constipé ; on lui adminisira le 14 et le 15 
des lavemens émolliens qui ne procurérent 
que deux petites selles de matières sèches et 
noires. 

-1E opération devant être où le le “se 
main, je prescrivis une once de sirop diacode, 


ce qui fit goüter au malade un sommeil iran- 


quille pendant six heures. 
L'appareil instrumental se LES de 


plusieurs bistouris droits ou convexes sur le 


tranchant, d’un bistouri boutonné droit, d’une 
sonde cannelée, de deux stylets aiguillés, en- 


filés de larges rubans de fils cirés , de pinces, 


de ciseaux, de plusieurs«petits cylindres de 
linge et d'éponges. 

Le malade étant dans ure situation bals 
tale , un aide fut placé de facon à pouvoir sus- 
pendre, momentanément au moins, le cours 
da sang dans les membres inférieurs par la 
compression de la fin de l’aorte ventrale, Je 
commençai alors, à un pouce au-dessous et 
en avant ile l'épine antérieure et supérieure de 
la crête de l’os des îles, une incision parallèle 
à d'arcade crurale, et qui fat conduite jusqu’à 
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l'extrémité externe de l’anneau inguinal. La 
peau, l'aponévrose ét les muscles furent divi- 
sés successivement, et avec beaucoup de pré- 
Caution; bienlôt j'arrivai au tissu cellulaire 
qui était jaunâtre, légèrement injecté, d’une 
densité remarquable, et contenant un assez 
grand nombre de ganglions lymphatiques avec 
lesquels il formait une couche épaisse qui ad- 
hérait inlimement à l’artère iliaque externe, 
circonstance qui fit éprouver quelques diflicul- 
tés pour mettre cette artère à nu. Non-seule- 
ment il fallut enlever le tissu cellulaire couche 
par couche; mais il fallut, pour favoriser cette 
dissection très délicale, faire à l’arcade crurale 
qui était fortement tendue plusieurs petites 
incisions perpendiculaires à la première. L’ar- 
tère ayant été dégagée en dehors du tissu cel- 
lulaire et du corps pampiniforme , séparée en 
dedans de la veine iliaque , au moyen du doigt 
indicateur, et en usant toujours de grandes 
précautions, elle fut soulevée avec les deux 
doigts indicateurs, pendant qu’un aide enga- 
geait au-dessous d’elle une sonde cannelée, 
L’artère ayant alors été comprimée sur la 
sonde, tout battement fut suspendu dans la 
tumeur, Une premiere ligature fut placée à un 
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pouce environ au-dessus de la partie malade, 
au moyen d’un stylet aiguillé conduit dans la 
cannelure de la sonde. , 

Une ligature d’attente fut placée de la mé- 
mé manière à un demi-pouce plus haut. 

L’artère fut alors soulevée, en tirant sur 
les deux bonts de la ligature et en appuyant 
médiocrement la pointe de l'indicateur gau- 
che sur le fond de l’anse, ce qui suspendit de 
nouveau la circulation ; l'artère qui avait été 
parfaitement isolée fut liée immédiatement, 
et sans aucune interposition de corps étranger. 
Tout aussitôt le battement cessa dans la lu- 
meur. 

Une chose parut remarquable pendant l’o- 
pération : c’est que le malade contractant avec 
force les muscles de l’abdomen, les bords de 
la plaie étaient presque mis en contact, et le 
péritoine, repoussé au dehors par les intes-. 
Uns, venait se présenter sous le bistouri. Ces 
circonstances obligèrent à employer les doigts 
d’un aide pour repousser le péritoine et les 
intestins, et pour tenir les bords F la triais 
écartés. | 4 | 
La première ligature fut placée dans l’angle 
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inférieur de la plaie, celle d’attente dans l’an- 
gle supérieur. L’une et l’autre furent envelop- 
pées dans une petite compresse, La plaie fut 
couverte d’un linge troué enduit de cérat, 
par-dessus lequel furent mis des plumaceaux 
de charpie fine ; des compresses triangulaires, 
et le spica de l’aîne complétèrent le -panse- 
merit. Ainsi fut terminée, heureusement et 
sans beaucoup de difficultés, la ligature de 
l’arière iliaque externe ; à juger de ses suites 
par celles qu'avait eues la ligature de l’artère 
sous-clavière, le malade aurait dû arriver sans 
peine et en peu de tems à une guérison par: 
faite. Au lieu de cela, c’est l’époque où va 
commencer pour lui une longue suite d’acci- 
dens que je vais exposer, d’abord, parce qu’ils 
font partie essentielle de l'observation, et en- 
suite, parce qu’ils prouvent combien l’art de 
traiter ést ütile à l’art d'opérer. 

Les premiers désordres éprouvés par le ma- 
lade ‘sont évidemment nerveux : ils se sont 
reproduits pendant toute la maladie, et ont 
compliqué chacun des autres accidens survenus 
pendant son cours. 

‘Berger avait supporté l'opération sans pro- 
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férer la moindre plainte; mais il eut des en- 
vies de vomir et une légère JHEbpe après le 
pansement, 

I! fut couché, la tête élevéesur des oreillérs, 
les cuisses et Les jambes fléchie@sur le bassin, 
ét le membre abdominal gauche environné de 
sachets remplis de cendres et de draps chatds, 
L'infusion de fleurs de‘tilleul et de feuilles 
d'oranger fut prescrite pour boisson, et des 
Hébiffois pour alimens. | 

Pendant tout le cours de la journée, le ma- 
lade ne ressentit aucun engourdissement dans 
le membre, La sensibilité et la myotilité se 
conservèrent dans toute leur intégrité. La cha- 
leur ne fut pas suspendue un seul instant : 
elle sembla même au malade être supérieure 
à celle du côté 6pposé; cependant, l’applica- 
tion dé la main ne faisait remarquer aucune 
différence de température entte les membres, 
La physionomie était néanmoins altérée ; des 
douleurs assez vives se faisaient sentir à l ab- 
domen,, et principalement dans la région épi- 
gastrique. Il y avait éruclation continuelle de 
gaz. Au milieu de la journée , le malade 
éprouva une chaleur générale, un peu de soif; 
Sa face 5e né soi son pouls devint 
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fréquent et dur. Le soir, la région épigastri- 
que était ballonnée et résonnait par la per- 
cussion; le malade était dans une anxiété 
extrême. 

On prescrivit ‘une infusion de fleurs de ca- 
momille et d’anis édulcorée , des frictions sè- 
ches sur la région épigastrique , et une saignée 
dans la nuit, s’il se manifestait des signes de 
congéstion vers le cerveau ou ailleurs. A 

La nuit, il y eut des douleurs à la région 
épigastrique avec évacuation d’une grande 
quantité de gaz, point de sommeil. 

Le second jour, le membre jouissait toujours 
de: sa sensibilité et de sa mobilité. La chaleur 
parut supérieure à celle du membre opposé, 
on Ôta.les sachets de sable et l’on se contenta 
de l’envelopper avec des flanelles chaudes, 
Les douleurs à l’épigastre étaient toujours très 
vives. L’eslomag était tellement distendu par 
des gaz, qu’il se dessinait à travers les parois 
de l'abdomen; il ÿ avait des éructations. Le 
pouls était moins développé que la veille, la 
face grippée, la langue sèche, couverte d’un 
enduit noirâtre qui existait aussi sur les lèvres 
et sur les dents. 

On ordonna un layement composé d’une 
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décoction de deux onces de tamarin dans huit 
onces d’eau; mais comme il ne produisit au- 
cun effet, on en administra un second, com- 
posé de deux onces de tamarin dans dix onces 
d’une infusion de fleurs de camomille. Celui-ci 
fut rendu peu de tems après, coloré par les 
matières fécales : il détermina également l’is- 
sue de plusieurs vents qui soulagèrent momen- 
tanément le malade, ce qui lui procura quel- 
ques instants de sommeil. Mais la douleur de 
l’épigastre se renouvela bientôt; elle était tou- 
jours accompagnée d’une abondante évacua- 
tion de gaz par la bouche. Au milieu du jour, 
la face se colora fortement, le pouls devint 
dur et fréquent, la douleur de l’épigastre s’é- 
tendit aux hypochondrès. Une saignée de deux 
poëlettes et demie fut pratiquée au bras, des 
lavemens émolliens et de la limonade végétale 
- furent prescrits. 
Ces moyens calmèrent un peu les douleurs 
et amenèrent quelques heures de sommeil. 
Le soir, il y avait un peu de trouble dans les 
idées ; le malade ne conservait aucun souvenir 
de ce qui s’était passé dans la journée; la ré- 
gion épigastrique était toujours douloureuse, 
tendue , et résonnait à la percussion ; il y avait 
IV. | 37 
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par la bouche un dégagement de gaz presque 
continuel ,*la langue élait rouge et sèche; 
le pouls dur et fréquent, Une seconde sai- 
gnée de deux poélettes fut pratiquée an mi- 
lieu de la nuit ; les lavemens, et sur-tout lin 
troduction souvent répétée d’une sonde de 
_ gomme élastique dans l'anus, firent rendre 
upe assez grande quantité de vents, mais n’a- 
menèrent aucune évacuation de matières féca- 
les. Ces moyèns procurèrent encore un peu de 
calme et plusieurs heures de sommeil. 

Le troisième jour, la figure n’était plus grip- 
_pée comme la veille; le malade était moins 
inquiet ; le pouls avait perdu de sa fréquence 
et de sa durelé ; la langue était moins sèche; 
la peau un peu moite ;:la région de l'estomac 
moins tendue et moins douloureuse. On con- 
tinua la limonade végétale et l’on administra 
deux demi-lavemens; on mit dans chacun 
d’eux une demi-once d'huile de ricin; ils ne 
furént pas rendus , mais l’urine fut abondante. 
Le soir, l’état du malade était encore meilleur; 
la nuit suivante, il dormit pendant trois 
heures. + 

Le quatrième jour, le pouls était paesque 
nainrel, la langue humectée, et les douleurs 
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de l’épigastre beaucoup moins vives ; mais il 
se dégageait toujours une grande quantité de 
gaz par la bouche. Le membre n'avait rien 
perdu de sa sensibilité, de sa contractilité on 
de sa chaleur ordinairés. On donna deux 
bouillons dans le courant de la journée ét l’on 
continua la limonade, les lavemens émolliens, 
et l’introduction fréquemment répétée de la 
sonde de la gomme élastique dans l’anus. Le 
soir, même état. Le malade se sentait un peu 
d'appétit : on prescrivit deux bouillons. I] ÿ 
eut plusieurs heures de sommeil pendant la 
nuit, mais 1l fut interrompu à diverses reprises 
par des rêves fatigans et pénibles, 

Le cinquième jour, l'appareil étant traversé 
par la süppuration fut enlevé sans causer la 
moindre douleur, au grand étonnement du 
malade qui s’aliendait à éprouver de crüelles 
souffrances. À trois lignes de l'angle supérieur 
ou externe de la plaie, on observa une petite 
lache noire de deux lignes de diamètre et qui 
probablement avait été provoquée par la com- 
Pression exercée par le spica de l’aîne. 

La tumeur anévrismale n'avait plus que le 
tiers de son volume et n’offrait aucun batte- 
ment, Les artères poplitée, tibiale postérieure 
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et pédieuse n’en présentaient pas non plus, et 
_ cependant on sentait qu’elles étaient pleines. 
L'application la plus légère de la main était 
ressentie dans toutes les parties du membre, 
et la chaleur, loin d’avoir éprouvé de la di- 
minution , semblait être augmentée. La dou- 
leur de l’épigastre avait presque entièrement 
disparu ; mais l’éructation persistait; la lan- 
gue était rouge et sèche et le pouls étaitencore 
fréquent, Il y avait un peu de toux, et à cha- 
_ que effort le malade éprouvait une douleur 
assez vive à la plaie. Celle-ci fut pansée avec 
des bandelettes de cérat et de la charpie fine, 
maintenue par des compresses et un bandage 
triangulaire. -On continua la limonade et les 
bouillons. | 

Dans la journée, le malade eut un peu de 
trouble dans les idées. La nuit fut très agitée, 
il eut un peu plus de délire. Deux lavemens 
émolliens amenèrent une selle copieuse de 
malères noires et consistanies. Après celte 
évacuation , le délire cessa. 

Le sixième jour au malin, la face était triste, 
la langue sèche et brune, le pouls fréquent ; et 
les lèvres et les dents étaient couvertes d’un 
enduit fuligineux. La plaie fut pansée comme 
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la veille. La tumeur offrit, pour la première 
fois, un léger frémissement. On prescrivit ce 
jour-là de la bière coupée pour boire: alterna: 
tivement avec de l’eau de Seltz. Le soir, le 
malade paraissait moins inquiel; sa figure était 
calme. La nuit suivante, il eut plusieurs heures 
de sommeil. As. 

Le septième jour, la langue était sèche et 
rouve ; le pouls moins fréquent que la veille, 
la voix un peu altérée. IL n’y avait d’ailleurs 
nulle difficulté de respirer, aucune douleur à 
ka poitrine et à lPabdomen, si l’on excepie 
celle qui se faisait ressentir à la plaie chaque 
fois qu'il sutvenait des quintes de toux. Le 

.. membre étäit chaud , sensible, facile à mou- 
voir. La süppuration abondante, mais de 
bonne nature. La plaie était vermeille ; la tu- 

. meur offrait, comme la veille, de légers fré- 
missemens. On continua l’eau de Seltz et la 
bière; on donna quatre bouillons. Deux lave- 
mens émolliens furent administrés dans la 
journée , ils occasionèrent d’abord une lévère 
colique qui futhienlôt suivie de deux évacua- 
tions assez c@pieuses de matières jaunâtres et 
liquides ; trois autres selles eurent lieu dans la 
journée ; un peu d’appétit se fit sentir; deux 
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bouillons furent encore permis. La nuit sui- 
vante, trois autres selles de matières liquides, 
inais peu abondantes. Vers le matin, il y eut. 
plusieurs heûres de sommeil. LE 
Le huitième jour, il y avait une moiteur 
générale ; la figuré était bonne, le pouls cal- 
me, la langue rouge et humide; la suppura- 
tion quoique abondante était toujours de très 
bonne nature. Le membre continuait à jouir 
de sa sensibilité, de sa contractilité et de sa 
chaleur qui ne furent pas aliérées un seul mo- 
ment dans le cours de la maladie. Es 
On constata plusieurs fois dans les panse- 
mens subséquens que la tumeur offrait des 
battemens sensibles au toucher, mais qui l’é- 
taient encore plus à la vue, lorsque, prenant 
pour térme de comparaison un point fixe, on 
regardait la tumeur avec beaucoup d'attention. 
Dans la journée, le malade eut deux petites 
sellesé il en eut trois autres au commencement 
de la nuit, elles étaient jaunâtres et liquides. 
Le reste de la nuit, qui fut tres calme, le ma- 
lade goûta, pendant sept off huit heures , un 
sommeil Te et dès c® moment , il 
cessa d’éprouver à la région épigastrique ce 
sentiment pénible et dielqueltés douloureux 
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qui s'était développé peu d'heures après l’opé- 
ration, et qui, jusque-là, ne lui avait laissé 
que quelques instans de repos. L’éructation 
presque continuelle qui l’avait tourmenté jus. 
qu’alors cessa aussi entièrement. 

Le neuvième jour, on remarqua, pendant 
le pansement, du côté gauche de l'abdomen , 
à quelques lignes au-dessus de la plaie, des 
baltemens extrêmement forts et qui semblaient 
. appartenir à l'artère illaque externe. La tu- 
meur anévrismale offrait des battenrens plus 
distincis encore que de coutume ; on observait 
néanmoins dans son volume une diminution 
qui devenait chaque jour plus sensible. La pe- 
te escarre qui s'était formée à quelques h- 
gnes de l’angle externe de la plaie, lors de la 
levée du premier appareil , et qui, probable- 
ment, avait été produite par la compression 
exercée par le bandage, était presque entière- 
ment séparée des parles vivantes. À cette 
époaue, pour rétablir lés forces du maläde 
affaibli par la diète, on lui donna deux cuille- 
rées de vin de Bordeaux, soir et matin. 

Du dixième au douzième jour, le malade 
éprouva par intervalles des hoquets qui n’é- 
taient d’ailleurs accompagnés d'aucun autre 
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symptôme fâcheux, mais qui revenaient assez 
fréquemment pour interrompre son sommeil. 
IL avait de l'appétit ; on lui accorda deux sou- 
pes et quatre bouillons. Trois cuillerées de vin 
de Bordeaux furent données aprés les soupes, 
et l’on continua toujours pour boissons habi- 
tuelles la bière ct l’éau de Seliz. 

Pendant la nuit du douzième jour, le ma- 
lade ressentit dans les membres inférieurs des 
douleurs vagues, qui, quoique passagères, oc- 
cupèrent assez son imagination pour amener la 
cessation complète des hoquets. 

Le treizième jour, on observa que la quan- 
tité assez considérable de pus que fournissait 
la plaie venait d’un petit foyer placé au-dessus 
de son angle supérieur, du côté interne de la 
crête de l’os des îles. En exerçant dans ce lieu 
une légère pression, dirigée de haut en bas, 
on déterminait l’évacuation complète du foyer. 
Comme lappétit du malade augmentait, on 
Jui permit un peu plus d’alimens. La nuit fut 
tres bonne. 

Le quatorzième jour, les battemens observés 
dans Ja direction de l'artère iliaque avaient 
cessé. Ces battemens étaient très manifestes du 
côté opposé. On remarqua également que ceux 
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de la tumeur étaient irréguliers et intermit- 
tens : ces intermiltences duraient souvent 
plusieurs secondes, et pendant ce tems, les 
artères du reste du corps n’offraient rien d’a- 
nalogue, ce qui indiquait assez que ces inter- 
mittences énuid: des difficultés tout-à-fait 
locales dans la circulation. 

Le quinzième jour, les ligatures ayant été 
soulevées légèrement, sortirent de plusieurs 


lignes hors de la plaie; elles ne furent pour- 


tant pas enlevées. Le soir, 1l y avait une vio- 


lente cépaalalgie ; le malade n’avait point été 


à la selle depuis plusieurs jours , on prescrivit 
un lavement émoilient et l'application d’un 
sinapisme au pied droit. Quelques heures 
après ce lavement, le malade eut deux selles 
assez copieuses ; la céphalalgie fut dissipée, 
et il dormit bien le reste de la nuit. 

Le seizième jour, les aeux ligatures, celle 
qui avait été serrée comme celle qui ne l'avait 
pas été, tombèrent en même tems et d’elles- 
mêmes. La ligature | es formait une pe- 
tite anse, dont les eXtrémités élaient inlime- 
ment réunies par du pus desséché. La ligature 
qui avait été serrée avait la forme d’une tige 
terminée par un petit cercle, dans l'aire du | 
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quel'il ny avait aucun débris de l'artère cou- 
_pée (1). L’appétit du malade augmentant cha- 
que jour, on lui prescrivit pour aliment deux 
côtelettes et plusieurs soupes ; on continua le 
vin de Bordeaux , la bière et l’eau de Seltz. 
Le vingtième jour de l'Opération, les batte- 
mens de la tumeur étaient toujours sensibles 
au toucher et à la vue, la suppuration très 
abondante, on pansa deux fois par jour, et à 
chaque pansément on exercait au-dessus et 
au-dessous de la plaie de légères pressions 
pour donner issue au pus qui venait principa- 
lement de l’angle supérieur. On administrait 
tous lés deux où trois jours des lavemens 
émolliens pour combattre Ja constipation ba- 
bituelle du malade. 


/ 
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(1) Les praticiens ont long-tems attaché une grande impor- 
tance aux ligatures d’attente. Depuis ce moment je m’en suis 
abstenu dans tous les cas d’anévrisme que j'ai eu à opérer. Des 
expériences que j'ai faites démontrent : que les ligatures d’attente 
sont plus propres à occasioner Pi prévenir les hémoïrhagies ; 
vw’elles coupent souvent les artères avant la ligature qui a été 
serrée; qu’enfin elles ne peuvent arrêter une hémorrhagie, puis- 
qu’elles agissent sur une partie enflammée du vaisseau , qui est 


devenu sécable et dont la constriction produirait bientôt la di- 
vision, 
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Le vingt-troisième Jour, les angles de la 
_plaie commençaient à se cicatriser; on répri- 

ma avec le nitrate d’argent fondu les bour- 
geons charnus qui, dans quelques points, 
s'élevaient au-dessus du niveau de là peau. 
Le matin et le soir de ce jour, on trouva au 
milieu du pus quelques siries de sang. Le 
malade n’avait pas dormi la nuit, il s'était li- 
vré sans réserve à toutes sortes de mouvemens, 
Vers les neuf heures du soir, il ÿ eut une 
première hémorrhagie qui imbiba l’appareil, 
La quantité du sang fut évaluée à une demi- 
poëlette ; l'appareil enlevé, on examina la 
plaie avec beaucoup d'attention ; mais comme 
le sang était arrêté, on ne put découvrir de 
quel point il provenait ; on pansa la plaie 
comme les jours précédens. 

Le vingt-quatrième jour au matin ,‘il survint 
une deuxième hémorrhagie plus abondante 
que la première ; elle fut accompagnée de dou- 
leurs un peu vives à la plaie. Le sang parut 
venir de la partie inférieure de la plaie, et il 
était évidemment artériel; son écoulement 
avait lieu en nappe et non en'jet, et il sourdait 
sur les côtés d’an caillot. Une compression 
exercée avec l'index et le médius de la main 


LL 
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droite, à un pouce au-dessus de la plaie, ne 
produisit aucun elfet; exercée au-dessous de 
la plaie, elle suspendit l'écoulement du sang 
et donna le tems de nettoyer celle-ci des cail- 
lots qu’elle contenait. La compression exercée. 

_ par les doigts fut remplacée par une compresse 
graduée, soutenue au moyen du bandage 
élastique et circulaire dont il a été parlé; la 
plaie fut recouverte d’un peu de charpie. La 
figure du malade était altérée , et déjà l’éruc- 
lation avait recommencé. 

L’artère iliaque soulevée sur une sonde can- 
nelée , on la vit distinclement, et elle put être 
comprimée par le doigt. À chacune de ces 

dernières épreuves les battemens cessèrent 
dans la tumeur. Enfin elle fut liée, et dès lors 
et pendant six jours les battemens ne repa- 
rurent plus. D'ailleurs, la compression exercée - 
sur cette artère au-dessus de la ligature ne ra- 
lentissait en rien les battemens de la tumeur ; 
le sang qui les produisait provenait d’une 
source plus éloignée; en effet, en comprimant 
l'aorte ventrale , on les faisait cesser ; le sang 
e provenait donc pas du bout de l'artère qui 
avait été lié, mais des artères placées dans 
l'intervalle de la ligature et de l’aorte ventrale. 


% 
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Or, quelle pouvait être l'artère qui avait ainsi 
rétabli le cours du sang, si ce n’était l'iliaque 
interne, à laquelle s se Joignait peut-être Ja 
-sous-sternale ? | 

Mais par quel tronc le sang était-il ramené 
dans le sac anévrismal ? 

L’artère fémorale n’offrait aucun battement 
au-dessous de la tumeur et sa compression pa- 
raissait les’ accroître au lieu de les diminuer. 

Était-il ramené par l'artère fémorale pro- 
fonde ? La situation de cette artère derrière 
la tumeur empéchait de résoudre cette ques- 
tion. Était-il enfin ramené par l artère épigas- 
trique ? On connaît la double communication 
de cette artère avec la sous-sternale et avec 
l’obturatrice ; on sait même qu’une branche 
arlérielle quelquefois très considérable s’é- 
tend de l’une à l’autre de ces dernières artè- 
res. Cette idée conduisit à parcourir avec at- 
tention le trajet de l’artère épigastrique, et 
ce ne fut pas sans étonnement qu’on sentit des 
battemens très larges et très développés sur 
ce trajet, à travers l'épaisseur des parois de 
l'abdomen, et sur-tout au voisinage de la tu- 
meur. IL parut dès lors probable que l'artère 
épigastrique était le principal agent du retour 
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des battemens dans la tumeur, et qu'ici, comme 
cela est quelquefois arrivé à la suite de la L- 
gaturé de l'artère carotide primitive, la trop 
grande facilité des communications, loin de 
favoriser la guérison, avait au contraire re- 
produit la maladie. Dans le cas particulier qui 
nous occupe, cette facilité, avait de plus le 
grave inconvénient de donner lieu à des hé- 
morrhagies qui pouvaient devenir fatales. 
Personne n’ignore la gravité des hémorrha- 
gies consécutives, et qu’à perte de sang égale 
où même inférieure, elles sont infiniment plus 
dangereuses que les hémorrhagies primitives. 
Abandonnées aux efforts de la nature, celles- 
ci paraissaient devoir entraîner la mort du ma 
lade immédiatement, ou bien en donnant lieu 
à une affection , soit adynamique, soit ataxi- 
. que. Je savais qu’une hémorrhagie , beaucoup 
moins grave 1l est vrai, s'était terminée spon= 
tanément chez un malade opéré par M. Mou- 
laud; mais je savais aussi qu'une autre hé- 
morrhagie avaitsélé funeste à un malade opéré 
par le célèbre À. Caoper lui-même. 
Je ne voulais abandonner mon malade ni au 
hasard qui avait sauvé le premier, ni au sort 
qui avait frappé le second. Mais ici les difi- 
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cultés se présentaient en foule : le sang pro- 
venait-il du bout supérieur de l’arière ou bien 
de l’inférieur ? Dans le premier cas, la ligature 
_d’attente étant tombée depuis long-tems, l’ars 
tère ayant dû se retirer après la section de ses 
parois, il paraissait presque impossible de. 
pouvoir la lier de nouveau, Il était bien plus 
probable, d’après tout ce qui avait été observé 
antérieurement, que l'hémorrhagie venait du 
bout inférieur ; en admettant que telle fut la 
source du sang, il restait encore à trouver un 
moyen pour l'arrêter. 

Fallait-il lier le bout inférieur de l’artère 
au-dessus de la tumeur? mais, outre que ce 
bout était irès court, ce qui aurait rendu la 
ligature presque impossible à placer sans en 
tamer la tumeur, ce bout d’artère devait être 
plongé dans un üssu cellulaire enflammé et 
participer lui-même à cet état qui rend lespas 
_rois des vaisseaux tellement sécables, que les 
ligatures les plus méthodiquement appliquées 
coupent presque aussitôt les parties qu’elles 
ont &mbrassées, et que l’héorrhagie repa- 
raît après quelques heures. D'ailleurs si cette 
ligature tombait au-dessous de l’origine de 
l'artère épigastrique, celle-ci pouvait entretez 
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nir seule l’hémorrhagie en continuant à verser 
dans la plaie le sang qu'elle recevait, suivant 
toutes les apparences, de la mammaire in- 
terne ou de l’obturatrice. Fallait-il faire la 
ligature du tronc de l’artère fémorale au-des- 
sous de la tumeur anévrismale dans l’inten- 
tion d'empêcher le sang de refluer par cette 
artère jusqu’à la tumeur? Mais d'abord il était 
douteux que ce fût la source de l’hémorrhagie, 
ensuite cette ligature devait tomber bien au- 
dessous de l’origine de l'artère fémorale pro- 
fonde. Loin d'arrêter l’hémorrhagie, elle sem- 
Blait plutôt propre à l’accroître. Fallait-il en- 
fin ouvrir longitudinalement la tumeur ané- 
vrismale, comme dans l'opération de l’ané- 
vrisme par incision ? il était évident que pour 
exécuter ce projet il manquait une condition: 
essentielle : c'était de pouvoir suspendre le 
sours du sang dans le membre pendant la du- 
rée de l’opération. En effet, le sang qui ne 
manquait pas de jaillir dans la tumeur ané- 
. vrismale par l'artère épigastrique , par la fé- 
morale elle-même, devait réndre l’offéra- 
tion dangereuse. Les expériences antérieures 
avaient bien appris que l’on peut suspendre 
momentanément le cours du sang dans les 
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parties inférieures du corps à l’aide : d’une 
compression exercée de gauche à droite sur 
l'aorte ventrale qu’on aplatit contre la colonne 
vertébrale; mais, outre que la contraction ‘des 
muscles occasionée par la douleur, outre que 
le moindre mouvement dé la part du malade, 
que la moindre hésitation de la part de l’aide 
pouvaient enlever tout-a-coup celte ressource, 
il paraissait très difficile d’aller faire la: liga-' 
ture de l’artère épigastrique , celle de la fémo- 
rale profonde et de la fémorale elle-même 
dans la tumeur anévrismale, sans s’exposer à 
les traverser elles, ou bien les troie qu'elles 
fournissent. Ces réflexions me portèrent à re- 
_noncer à la ligature et à employer la compres- 
sion qui, bien qu’elle soit moins exacte en 
général que la ligalure, metiait du moins à 
l’abri des dangers que pouvait entrainer l? em- 
ploi de celte boss 

Mais pour être eflicace, la coinprèseipn, ne 
devait pas être générale et vague, il fallait 
qu’elle portât sur Le point précis d’où partait 
le sang. La difficulté était de trouver ce point. 
Pour cela je renouvelai les essais de compres- 
sion au-dessus et au-dessous de la plaie; les 
premières laissaient couler le sang , Les secon- 

IV. z+ 38 
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des l’arrétaient constamment, Le sang venait 
donc du bout inférieur et non du supérieur : $ 
c’élait donc le premier qu'il fallait comprimer 
et non le second ; et cetie compression n’ayant 
plus à vaincre qu’un effort déjà diminué par 
la résistance des anatomoses offrait dès lors 
bien plus de chances de succès, 

Une heure et demie s'était à peine écoulée 
que le sang reparut pour la troisième fois; 
l'appareil fut à peine pénétré; la compression 
fut augmentée et l’hémorrhagie de nouveau 
suspendue. Une heure après, la compression 
s'étant relächée, 1l y eut encore un quatrième 
écoulement de sang; la compression fut aug- 
mentée et l’'hémorrhagie suspendue; mais, 
portée à ce degré, la compression était extré 
inement douloureuse pour le malade; le bord 
inférieur de la plaie était enfoncé, le supérieur 
s'élevait d’un demi-pouce au-dessus de la pe- 
lote du bandage, dont l’epaisseur était d’un 
demi-pouce : celte situation était critique. Le 
retour extraordinaire et inattendu des batte- 
mens dans la tumeur et les FR ne 
tenaient-ils pas à la même cause ? je veux dire 
à la promptitude et à la facilité avec laquelle 
le cours du sang s'était rétabli au-dessous de 
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la ligature ? De quelle autre cause pouvait dé- 
pendre en effet le retour des battemens dès Je 
sixième jour, et les hémorrhagies survenues 
huit jours après la chute des ligatures, vingt. 
trois jours après l'opération ? | 
Le bandage compressif fut enlevé et la plaie 
uettoyée; on en retira {rois caillots de sang, 
durs, denses, arrondis et comme revêius d’une 
enveloppe ou d’un kyste; ils avaient la gros 
seur et la figure d’un biscaïen ordinaire ; l’un 
d'eux était entièrement composé de fibrine : 
au moment de leur extraction , un flot de sang 
s’échappa; le doigt indicateur de la maindroite 
fut aussitôt porté au fond de la plaie; ce mou 
vement suspendit entièrement l’hémorrhagie. 
La promptitude qu’avaient nécessité l'urgence 
et la gravité du cas n’avait pas permis de con- 
stater d'une manière précise si J’hémorrhagié 
provenait du bout inférieur de l'artère, ainsi 
que la compression exercée quelque tems sur 
ce bout portait à le croire. Ce fut pour s’en 
assurer que la compression fut suspendue 
pendant l’espace d’une seconde, une petite 
quantité de sang s’écoula du bout inférieur, 
Pendant ces épreuves, des bourdonnets sau- 
poudrés de colophane furent fails; un de ces 
38, 
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bourdonnets fut porté au fond de la plaie, et 
en même tems le doigt qui exercait la com- 
pression fut retiré. Cette opération fut faite 
avec assez de promptilude et de bonheur pour 
qu'il ne s’écoulât pas une goutte de sang. 
D'autres tampons furent placés successive- 
ment au- -dessus du prenuer ; la plaie en ayant 
été exactement remplie, on placa par-dessus 
une compresse fort épaisse et de forme trian- 
gulaire, par-dessus celle-ci d’autres compresses 
qui furent soutenues par le spica de l’aîne. Ce 
tamponnement , qui exerçait une compression 
aussi dœuloureuse que le bandage, fut cepen- 
dant supporté patiemment par le malade, qui 
sentait vivement les dangers de sa position et 
Ja nécessité de se soumettre à ce qu’elle exi- 
geait. La jambe et la cuisse furent fléchis sur 
le bassin et maintenus dans cette position par 
un oreiller placé sous le jarret. On prescrivit 
_pour boisson la limonade vineuse , el pour ali- 
mens des bouillons. Le soir, l'appareil était en 
bon état, il ne s'était pas écoulé de sang. La 
figure du malade était bonne, son esprit ras- 
suré , Le pouls était naturel. 

de: viogt-cinquième jour, on vit qu'il s’était 
fait au côté interne du spica de l’aîne un large 
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écoulement de sang qui n’avait pourtant que | 
traversé l’appareil; des bourdonnets de char: 
pie furent réappliqués dans ce point et sou: 
tenus par un nouveau spica. Le membre n’é- 
prouvait d’ailleurs aucun engourdissement; il 
conservail sa chaleur, sa sensibilité et sa myo- 
tilité; mais le moral da malade s'était de nou- 
veau affecté, ses traits s'étaient altérés, de 
légères douleurs se faisaient sentir à l’épigas- 
ire, et il rendait beaucoup de gaz parda bou- 
che: on continua la limonade vineuse et les 
bouillons. | | 

Le soir, l'esprit du malade était plus tran- 
quille, mais il se plaignait d’un sentiment de 
gêne causé par la position qu’il était obligé de 
garder; il ressentait au talon une douleur 
assez vive : comme elle était due à la position 
elle cessa aussitôt qu’on l'eut changée. Les 
douleurs à l’épigastre et l’éructation par la 
bouche avaient cessé. La nuit fut calme, il y 
eut un peu de sommeil. 

Le vingt-sixième jour, il s’était fait entre # 
peau et la partie supérieure de l’appareil un 
large suintement de sang et de pus, la paroi 
de l'abdomen était légèrement douloureuse 
dans l'étendue de quelques pouces autour du 
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spica de l’aîne, Le malade se trouvait bien, il 
avait un peu d’appétit ; on continua les bouil- 
lons auxquels on ajouta un peu Re crème de 
à "0 pa 

Du vingt-septième au vingl-neuvième jour, 
il s’écoula un peu de pus entre la partie su- 
périeure du spica de l’aîne et les parois abdo- 
minales : il y eut de la douleur à la partie pos- 
térieure du bassin, ce qu’on attribua à la po- 
sition que le malade était obligé de garder. On 
couvrit la partie d’un large emplâtre de dia- 
chylon gommé et un oreiller fut placé sous le 
siège. Ex 

Le trentième jour, le soir, le malade qui 
éprouvait toujours un sentiment de gêne, 
qu’il fût couché sur le dos, sur l’un ou l’autre 
côté, ayant fait plusieurs mouvemens brus- 
ques ; donna lieu à une cinquième hémorrha- 
gie ; du sang vermeil coula de la plaie le long 
des bourses. La quantité en fut estimée à une 
demipoëlette, celte hémorrhagie fut arrêtée 
par de nouveaux bourdonnets de charpie pla- 
cés vers la partie inférieure de la plaie et sou- 
tenus par le spica. Le malade ne s’inquiéta 
presque pas de cette hémorrhagie, il semblait 
aguérri contre ces accidens, et quoiqu'il eût 
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beaucoup maigri, ses forces se soutenaient ; 
un verre de vin de Bordeaux et des soupes 
avec Ja fécule de pomme de terre furent pres- 
crits. À dater de ce moment les hémorrhagies 


ne se renouvelèrent plus. 
Le malade se plaignit les jours suivans d’é- 


prouver un sentiment douloureux à la partie 
supérieure de la cuisse gauche, déterminé sans 
doute par la compression qu’exerçait le spica 
de l’aîne, néanmoins l'appareil fat maintenu 
jusqu’au trente-deuxième jour, encore n’en 
enleva-t-on qu'une partie et avec beaucoup de 
précautions. Le pus qui s’écoulait entre les 
parois abdominales et le dernier bandage n’of- 
_frait aucune trace de sang. Le malade, débar- 
rassé d’une partie de l'appareil, éprouva un 
grand soulagement, il fut tel qu’il y eut éinq 
où six heures d’un sommeil paisible. 

Le- lendemain, plusieurs pièces d'appareil 
furent encore «crlevées, et on ne laissa que 
les tampons contenus dans la plaie; les bords 
de celle-ci étment rouges et excoriés dans 
quelques points; ces excoriations furent re- 
couvertes de céral; de la charpie, quelques 
compresses et un bandage triangulaire com- 
plétèrent le reste du pansements | 
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Le trente-lroisième jour, la partie supé- 
rieure de la cuisse gauche était rouge, tumé- 
fiée et légèrement douloureuse, le malade 
n'avait pas d’appétit, la soif était vive, la lan- 
gue rouge et sèche, le pouls fréquent ; on ap- 
pliqua sur la cuisse des compresses imbibées 
d’eau de Goulard. Pendant la nuit, il y eut 
a de délire durant lequel le malade se 
hivra à une multitude de mouvemens bien 


propres à renouveler l’hémorrhagie, si elle 
avait dû arriver, il voulut mêrae enlever son 


appareil. Tous ces mouvemens n’eurent heu- 
reusement aucune suite fâcheuse. 

Le trente-quatrième jour, cinq jours apres 
la dernière hémorrhagie, et dix jours apres 
Ja première , on retira de la plaie, non sans 
d’extrêmes précautions, le reste de la char- 
pie : il représentait un cône dont le sommet 
élait légèrement recourbé en bas et à droite. 
La plaie qui avait la même foruie, laissait 
écouler du pus de bonne nature 4u’on absorba 
avec beaucoup de soin au mpyen de petits 
tampons de charpie. 

+ pansement consista en Ésanisonets de 

rarpie mollette, retenus par quelques com- 
presses et nn bandage triangulaire. 
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La tension et la douleur de la cuisse étaient 
encure augmentées depuis la veille, On con- 
tinua les. compresses trempées dans de l’eau 
de Goulard ; on donna pour boisson la limo- 
nade végétale, et pour alimens des bouillons. 

L’enlevement de Vappareil permit alors de 
reconnaître qe non- -seulement la tumeur 
anévrismale n’offrait plus de battemens, mais 
encore qu’elle était vide et réduite à ses parois 
qui offraient une consistance cartilagineuce. 
Des lors, il ne parut pas douteux qu’elle n’eût 
fourni les caillots denses et durs qu’on avait 
retirés du fond de celle-ci huit jours aupara- 
vant. | mars 

Le soir, la cuisse semblait avoir diminué de 
volume, mais la douleur était très vive ; les 
traits de la face étaient décomposés, la langue 
sèche et rouge, le pouls très fréquent ; il y 
avait un peu de délire, de légères coliques et 
de fréquentes éructations. Quoique le malade 
füt constipé depuis quelques jours, on ne vou- 
lut pas donner de lavemens, dans la crainte 
quen allant à la selle, il ne fit des efforts ca- 
pables de renouveler l’hémorrhagie, On pres- 
crivit deux pots de limonade cuite. 

Le ifenle-cinquième jour, l’état du malade 


L 
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était meilleur ; la douleur et la tuméfaction de 
la cuisse étaient notablement diminuées ; la 
langue était toujours rouge, mais humide , le 
pouls moins fréquent , l'aspect de la plaie ver- 
meil, la suppuration peu abondante et de 
bonne nature, le membre chaud. L’appétit 
étant revenu, on ordonna deux soupes, quel- 
ques bouillons, du vin de Bordeaux, de la 
limonade végétale mélée à une petite quan- 
tité de vin, et l'application de cataplasmes 
émolliens sur la cuisse. 

Sur le soir, la face parut animée ; la langue 
rouge et un peu sèche, la soif vive et le pouls 
fréquent ; les jours suivans il eut le soir un 
léger paroxysme. 

Le trente-sixième jour, la tumeur de la 
cuisse était devenue molle et flasque; on pou- 
vait la toucher sans causer de douleurs, sa 
partie moyenne et supérieure offrait une fluc- 
tuation profonde. Cette fluctuation était-elle 
due à la formation d’un abeës, ou bien dépen- 
dait-elle d’un épanchement sanguin opéré par 
la rupture du sac anévrismal? Telle était la 
quéstion qu’il fallait résoudre avant de prendre 
un parti. Si elle était le produit d’un amas de 
pus , il fallait l'ouvrir; si elle était causée par 
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_ un amas de sang, ne s’exposait-on pas, en 

_ lincisant, à de nouvelles hémorrhagies ? 
_ Les symptômes inflammatoires qui avaient: 
précédé cette collection, la rémission de ces 
symptômes au moment où elle parut faite, 
décidèrent à plonger dans la partie supérieure 
de la cuisse et à deux pouces au-dessous de la 
tumeur anévrismale, la pointe d’un bistouri à 
lame étroite. Il ne s’écoula d'abord que quels 
ques gouttes d’une véritable sanie, d'une 
odeur extrémement fétide; mais une légère 
pression exercée au-dessous de l'ouverture, 
donna issue à une grande quantité de la même 
matière mêlée à ungeu de pus très épais. Une 
sonde cannelée fut alors introduite dans le 
foyer et un bistouri conduit sur sa cannelure 
servit à agrandir la petite ouverture déjà faite. 

Des pressions très modérées donnèrent issue 
à une très grande quantité de pus mêlé de 
quelques siries de sang. On placa sur l’ouver- 
ture un peu de charpte fine, et l’on couvrit la 
cuisse d’un large cataplasme émollient, On 
prescrivit pour boisson la décoction de kina 
et l’eau vineuse.. On pansa deux fois le jour, et 
à chaque pansement de légères pressi@ns don 
nèrent issue à une grande quantité de pfs. 
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Le trente-huitième jour, la suppuration 
entraîna avec elle des débris de tissus, parmi 
lesquels on en remarqua qui avaient la texture 
et la blancheur de filets nerveux. 

Le trente-neuvième jour, l’état général du 
malade est bon; ses forces se soutiennent ; 
mais comme il a peu d’appétit, on lui donne 
à prendre en quatre doses un mélange d’un 
gros de kina et de huit grains de rhubarbe en 
poudre. 

Le quarantième jour, les pressions exercées 
paraissant insuffisantes pour fare sortir com- 
plétement le pus, l'ouverture est agrandie, 
le membre est placé dans Ja demi-flexion , le 
* genou élevé sur plusieurs oreillers, de telle 
sorte que Îla partie supérieure de la cuisse en 
devient la partie la plus déclive. 

À cette époque le malade commence à sen- 
tr à la partie externe du genou des douleurs 
extrêmement vives , intermnttentes et qui s’é- 
tendent quelquefois de la tête du péroné à la 
malléole externe. Ces douleurs se faisaient 
sur-tout ressentir au moment des pansemens. 
Le membre fut enveloppé de flanelle et les 
douleurssemblèrent se calmer pendant quel- 
ques Jôurs. 
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Le quarantième jour de l'opération le fond 
de la plaie était comblé, son entrée rétrécie. 
Ses bords étaient en contact immédiat, la 
suppuratiog était peu abondante, les bour- 
geons charnus grisâtres, blafards ; on panse 
avéc du vin miellé. Le malade a peu d’appéui, 
les douleurs du genou et de la jambe sont si 
vives qu’elles interrompent fréquemment le 
sommeil. Une once de sirop diacode procure 
de meilleures nuits. 

Les jours suivans, la suppuration diminue 
d’une manière sensible, l'appétit devient meil- 
leur chaque jour. 1! allait régulièrement à la 
selle et sans iavemens, mais ses douleurs ner- 
veuses persistaient toujours avec cette diffé- 
rence qu’au lieu de se faire sentir au côté 
externe du genou et de la jambe, elles” en OC- 
cupaient le côté interne. 

Du quarante-deuxième au quarante-hui- 
tième jour, la convalescence paraît arrêtée 
dans sa marche , le malade est morose et 
semble désespérer de son salut. Divers acci- 
dens nerveux ont lieu et font redouter une 
fièvre de mauvais caractère. Alors il sembla 
convenable de le changer d’air, de lieu, d’ali- 
mens et d’alengour; à cet effet, on le trans- 
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porte dans une maison située sur l’un des 
quais les plus vivans de la capitale, où la beauté 
du point de vue et sur-tout le mouvement, 
firent diversion à ses idées, et fournirent une 
distraction à son imagination active et in- 
quiète, : is 

. Ce changement'et la nature des alimens qui 
lui furent donnés influèrent si rapidement sur 
Sa convalescence, que la suppuration était en- 
tièrement tarié et la plaie de l'opération cica- 
trisée au bout dé huit jours. On commença 
pour lors à lever graduellement le malade 
pendant quelques heures. 

Le soixantième jour de l’opération, il put 
se lever lui-même. | 

Le soixante-quatrième jour, l'ouverture de 
Pabcès étant aussi presque entièrement cica- 
trisée, 1l survint autour d’elle un engorge- 
“ment œdémateux qu’on dissipa par l'emploi 
des spiritueux, | 

Le soixante-huitième ; jour, 1l marchait seul 
et pouvait aller prendre ses repas à quelque 
distance de son habitation , sans éprouver au- 
tre chose qu’un pes de raideur dans la cuisse. 

"Cest ainsi qu'après deux mois d’accidens 
nerveux, renouvelés sous tofftes les formes, 
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qu'après avoir vu les battemens reparailre dans 
Ja tumeur, celle-ci s ouvrir vers le vingl-cin- 
quième jour, donner lieu à des hémorrhagies 
répétées, se vider des caillots anciens qu’elle 
contenait, des abcès se former dessous sur le 
trajet de l’arière fémorale, et entretenir. pen- 
dant quelque terms une abondante suppuration; 
qu'après avoir éte plusieurs fois menacé de 
fièvre nerveuse pendant le cours de sa conva- 
lescence, Berger a été énfin conduit à une 
guérison qui ne laisse rien à désirer. 

Le 7 juillet 1819, trois ans après l’opéra- 
tion , la malade était dans l’état suivant : 

Le membre avait même volume, même 
forme , ei à très peu de chose près mème force 
que celui du côté opposé. La chaleur ; la sen 
sibilité et la myotilité n’y ayaient éprouvé au= 
cune altération ; la circulation S'y continuail; 
mais sans 5 y manifester par aucun battement 
sensible aux doigts, encore que les artères La 
russent pleines et résistantes. 

Le malade faisait fréquemment plusieurs. 
lieues à pied , etse livrait tous les jours sans 
peine et sans fatigue au mélier qu’il exerçait; 
il avait même fait, sans éprouver le moindre 
accident, une route de plus de quarante lieues: 
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il lui restait pourtant une incommodité, c’é- 
tait une faiblesse des paroïs du ventre, à l’en- 
droit de la cicatrice de l’opération, faiblesse 
qui l’ obligeait à à porter un bandage. 

Le 15 janvier 1827, onze ans écoulés depuis 
que la ligature de l'artère iliaque avait été 
pratiquée, Berger était dans l’état le plus 
satisfaisant, et sa guérison ne s'était pas dé- 
mentie un instant, encore qu’il exercât le mé- 
tier pénible de macon. : 

Les détails dans lesquels nous sommes entrés 
dans le cours de cette importante observation, 

nous dispensent d’ajouter quelques réflexions. 

Nousdirons seulementque ces deux opérations, 
et celle pratiquée également par nous sur la 
carotide primitive (4° volume des Lecons 
Orales, p. 5) montrent suffisamment les im- 
menses ressources que l’on possède aujonr- 
d’hui contre des anévrismes regardés jusqu’à 
ces derniers tems comme incurables. 

11° Licarures. —— De la ligature des artères 

entre les tumeurs anévrismales et les vaisseaux 
capillaires. | 

La ligature des artères , comme nous venons 
dele voir, peut être placée entre la tumeur 
anévrismale et le cœur ,.c'est même la mé- 
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thode la plus généralement adoptée; mais il 


est des circonstances dans lesquelles elle ne 


saurait être mise en usage , parce que les ané- 
vrismes sont trop rapprochés du centre circu- 
culaire. Le mal alors continue-t-il à faire des 
progrès malgré le traitement débilitant et les 
applications réfrigérentes, le chirurgien. n’a 
plus d’autres ressources que l'application d'une 
ligature entre la tumeur et les capillaires. L’i- 
dée de ce procédé appartient à Brasdor; mais 


Deschamps l’exéeuta le premier sur Le vivant, 


Il lia l'artère fémorale au-dessous de la tumeur 
pour un anévrisme.inguinal,: 


maladie aug- 


menla rapidement détendue, et pour prévenir 


sa rupture imminenle, et par suite la mort 
certaine du malade, Deschamps fut obligé 
d'ouvrir le sac anévrisial , et de lier l’artère 
au-dessus. Le malade succomba au bout de 


huit heures, après avoir perdu beaucoup de 


sang. La première opération fat d’ailleurs très 
mal faite, puisque lon comprit dans la liga- 
iure quelques fibres musculaires etque l'artère 
fémorale profonde fut traversée par elle, Cette 
tentative, et celle d’Asthley Cooper évale- 
ment malheureuse , avaient discrédité ce pro- 
cédé, lorsque d’autres essais praliqués avec 
avi: 39 
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des succès variés ont de nouveau appelé l’at- 
tention sur lui, 

IL paraît hors de doute que les résultats dé- 
favorables obtenus dans ces deux cas dépen- 
dent de ce que quelque branche importante se 
détachait du tronc artériel malade, entre la 
ligatureet le sac anévrismal, Aussi est-on gé« 
néralement d’avis aujourd’hui que les proba- 
bilités de la guérison sont aussi nombreuses que | 
possibles, lorsqu’aucune branche susceptible 
d'entretenir la circulation dans le sac n'existe 


entre celui-ci et.la tumeur. Cette heureuse 


terminaison plié encore avoir lieu, bien que 
de très faibles branches naissent des environs 
de l’anévrisme, par l'extension jusqu’à elle 
du coagulum qui remplit successivement ce 
dernier et le tronc lui-même. La présence de 
tamifications considérables , capables de s’op- 
poser à lasolidification du sang dans la tumeur, 
rend évidemment l'opération inutile. Il ya 
plus ; elle peut devenir complétement nuisible 
ét accélérer la marche fatale de la maladie, 
au lieu d’entraver ses progrès. On concoit ef- 
fectivement qui si le liquide lancé par le cœur 
trouve au- delà de l’anévrisme une issue étroite, 
bien que suffisant pour l’admettre en certaine 
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proportion, ilexercera, pour dilater cetteissue, 
un effort continuel, dont Ja tumeur aura sa 
part , et dont le résultat sera la dilatation in- 
cessamment accélérée des parois du sac, 

La méthode opémtoire qui nous occupe ne 
convient point aux anévrismes traumatiques 
récens et diffus, ainsi qu'aux anéyrismes vari. 
queux , tandis qu’elle doit être appliquée aux 
anévyrismes spontanés ou aux anévrismes trau- 
matiques circonscrils, à kystes solides. La 
présence de l’ artère épigastrique en dessus et 
en dessous de la tumeur est un obstacle à ce 
que cette méthode soit appliquée à la cuisse, 
Il faut donc la lier elle-même pour assurer la 
réussite de l'opération. | 

Si nous résumons maintenant les faits favora- 
bles à cette méthode, nous trou verons que sur 
cinq observations de ligature, aucune branche 
artérielle ne prenant naissance entre Île point 
lié et le sac anévrismal, trois ont élé suivies 
d’une guérison complète ; que dans le cas op- 
posé, la plus grande partie des anévrismes, 
et notamment ceux de la fosse iliaque et de 
l’aîne , n’ont point été arrêtés dans leur déve. 
loppement. Dans quelques autres, et plus par- 
tieulièrement à la région inférieure du cou, 

39. 
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la marche de la maladie a été ron-seulement 
ralentie, mais modifiée pendant huit mois, et 
même deux ans. 

Citons maintenant un fait qui, pour n’avoir 
pas élé suivi de succès , nlên mérite pas moins 
toute l’attentiun des hommes de l’art, puisque 
la mort né saurait être attribuée à la méthode, 
mais vraisemblablement aux craintes fondées, 
qui firent recourir à un traitement antiphlo- 
gistique des plus énergiques ( six saignées en 
huit jours.) Cette observation restera d’ail- 
leurs dans le souvenir de ceux qui ont assisté 
à l'opération, comme un rare exemple de la 
patience, du sang froid et de l’habileté de 
: Pillustre chirurgien qui l’a pratiquée. 

HE OsservATION. — Anévrisme de l'Ar- 
ire sous-claviere, Ligature de l'Axillaire, 
Mort. Autopsie. — Le nommé Charlemagne 
Pâris, âgé de quarante ans, journalier, ha- 
bitant la campagne, d’une constitution assez 
forte, ayant long-temps joui d’une bonne 
santé, ressentit, il y a cinq mois, après de 
violens efforts ,-une douleur au-dessus de l’é- 
paule droite ; il cessa de travailler, et le troi- 
sième jour , une tumeur pulsative, de la gros- 
seur du ponce, s'était formée au-dessus de 
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la clavicule. Pendant deux mois, le chirur- 
gien qui en avait reconnu la nature, la cou- 
vrit de glace pilée; le malade fut saigné trois 
fois, et tenu à une diète sévère : la tumeur 
était réduite au volume d’un baricot , lors- 
qu’il reprit ses travaux ; elle ne fit aucun 
progrès pendant trois semaines, mais ensuile 
elle s’accrut rapidement, et rendit les mou- 
vements du bras’ de plus en plus dificiles. 
Pâris garda Je repos, et ne suivit aucun trai- 
tement jusqu’à son entrée à l'Hôtel- Dieu, qui 
eut lieu le 28 mai 1829. 

Voici l’état dans lequel il se trouvait : une 
tumeur large , saillante , sans changement.de 
couleur à la peau , occupait la partie inférieure 
da cou, ayant pour base la clavicule , qu’elle 
recouvrail un peu en avant , sans paraitre la 
dépasser en bas et en arrière; elle remontait 
jusqu’au tiers moyen du cou. La tumeur com- 
mencait à peu pres à un demi-pouce de l’arti- 
culation sterno-clavicuülaire droite et de la 

:thachée artère, et s'éterdait jusqu’au bord in- 
terne du muscle trapèze , remplissant ainsi 
tout l’espace sus-claviculaire ; son diamètre 
vertical était de deux pouces cinq lignes, le 


[2 


transversal de trois pouces cinq lines; elle 
soulevait le muscle sterno-mastoïdien. On sen- 


à 
596 LECONS DE M, DUPUYTREN. 
tait distinctement ure espèce de membrane 
dure et épaisse qui formait une résistance à la 
poche. La circonférence était irrégulière ; elle 
s'étendait plus loin en haut et en dedans qu’en 
bas et en dehors, et se rapprochait beaucoup 
du cartilage cricoïde; du reste, ses limites 
‘étaient appréciables par le toucher. Sur toutes 
les parties de la tumeur , les doigts pouvaient 
sentir des pulsations fortes , superficielles, iso- 
chrones au pouls; l’auscultelion ne faisait en- 
tendre que des batiemens simples. On voyait 
aisément des mouvemens d’élévalion et d’a- 
baissément sur la totalité de l’anévrisme. 
Une pression modérée ne produisait pas de dou- 
leur , mais diminuait le volume de la tumeur, 
qui offrait assez de résistance aux doigts. En 
examinantatientivementles partiescirconvoisi- 
nés, voici ce qu’on trouvait. Si l’on cherchait la 
carotide en dedans de la tumeur, et à peu près 
Jà où ceite arière se divise, on la trouvait aisé- 
ment; mais ensuite, si on voulait la suivre en 
descendant vers son origine, la position et les 
battemens de la tumeur y mettaient beaucoup 
 d’'obstacle; en déptimant forlement le tégu- 
ment du cou dansle trajet de l’artère , avec les 
doigts d’une main, eten éloignant un peu la 
tumeur en dé cote on parvenait à sentir fort 
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distinctement \’arlère carotide , parce que 
ce vaisseau présentait un frémissement bien 
marqué , et offrait un contraste très grand avec 
les pulsations de la poclie anévrismale. En por- 
tant l'examen vers le haut du sternum, les 
doigts sentaient , et Pœil percevait facilement 
des pulsations, fournies par un gros tronc arté- 
riel , situé en pertie au-devant et à droite de 
la trachée artère. Le stéthoscope appuyé sur 
cette artère, et même un peu sur Ja.carotide, 
faisait entendre fort distinciement un léger 
bruit de soufilet. Il est très probable que cette 
artère était le tronc brachio-céphalique..… 

Les pulsations de l’artère axillaire et dés 
branches du côté droit, ne présentaient aucune 
différence avec celles du côté opposé. Le bras 
droit était œdémaleux, sur-tout à la main, En- 
gourdi , sas changement de température; la 

‘main droite était à demi-fléchie, et ses mou- 
vemens étaient presque impossibles. L'auscul- 
talion et la percussion annoncaïent le bon état 
des poumons. Les battemens du Éœur étaient 
simples, mais forts et sonores; dureste, le ma- 
lade assura qu'il n'avait jamais éprouvé ( de pal- 
pilations , ni d’autres signes carac!érisliques 
d’une lésion grave de cet organe. Les fonetions 
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digestives et cérébrales n ‘étaient nullement 
das. Pendant les quinze premiers Jours, 
deux saignées, de trois palettes chacune , fn- 
rent pratiquées; elles parurent affaiblir beau- 
conp le malade. Il prit tres peu d’alimens : 
des lotions saturnines et de la glace pilée fu- 
rent appliquées con$tamment sur la tueur ; 
on prescrivil aussi des lisanes. Malyré ce trai- 
tement Ja tumeur augmenta sensiblement , 
depuis l’arrivée de Pâris à l’hôpital, et M. Du- 
puylren vit la nécessité d'avoir recours. promp- 
tement à une opération chirurgicale, pour 
prévenir l'issue funeste de cette maladie. à ban- 
donnée à elle-même la tumeur en effet ne pou- 
vait manquer de se rompre, et la mort était 
inévitable. 

La méthode de Valsalva ne dat pas faire 
espérer un meilleur succès. M. Dupuytren 
assure d’ailleurs avoir vu souvent ce trai- 
tement augmenter le mal au lieu de le dimi- 
nuer. Restait la ligature de l'artère; mais où 
appliquef® entre la tumeur et le cœur ? Il 
élail très difficile, ponr ne pas dire impossible 
de déterminer d'une manière précise le point 
de l’arière sons-clavière d’où naissait la tu- 
meur. Le tronc brachio-céphaliqueétait peut- 
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être lui-même affecté : lesforts battemens que 
l’on ressentait derrière l’articulation sterno- 
claviculaire pouvaient le faire craindre. Guand 
bien même on eût acquis la certitude de l’état 
sain de ce tronc, peut-être n’aurail-il pas été 
trés prudent d’en faire la ligature. Cette opé- 
ration hardie pratiquée par M. Mott à New York 
et par M. Græfe à Berlin, n’a pas eu des suites 
assez heureuses pour inspirer beaucoup de 
confiance dans un nouvel essai, 

L'impossiblité de lier l'artère entre le cœur 
etla tumeur anévrismale, celui plus grand 
encore d'employer l’ancienne méthode, l'inu- 
tilité bien probable du traitement de Valsalva, 
réduisaient donc l’art à la seule ressource de la 
ligature de l’artère axillaire, entre les capil- | 
laires et la tumeur. : 

Après avoir mürement examiné cette mé- 
thode, discuté ses chances desuccèsetderevers; 
après avoir compté les arières qu’on laisserait 
entre la tumeur et le cœur, celles qui seraient 
entre celle-là et la ligature placée au-dessous 
de la clavicule ; après avoir enfin de nouveau 
disséqué celte région , el minutieusement dé- 
tailléles rapporisimportans de l'artère axillaire 
M. Dupuyiren praliqua cette grave opération 


600 LECONS DE M. DUPUYTREN. 


le 12 juin 1829, gn ‘présence d'un auditoire 
nombreux composé d’étudians en médecine et 
de beaucoup de docteurs de la capitale, que 
la nouveauté et l'importance du cas avaient at- 
tirés à l'Hôtel-Dieu. 

Le malade, étant couché en supination sur 
son lit, le bras droit écarté du tronc, M. Dupuy- 
iren fil une incision qui commençait près de 
l’exirémité interne de la clavicule, à deux tra- 
vers de doigt au-dessous d’elle, et la prolongea 
endehors, presque parallèlement à cet os; elle 
avait à peu près trois pouces d’étendue. L’opé- 
rateur divisa successivement les fibres du 
muscle grand pectoral, des branches veineuses 
et artérielles , et ensuite coupa le tiers supé- 
rieur du muscle petit pectoral; arrivé sur 
l'artère, on trouva que la poche anévris- 
male dépassait un peu la clavicule , comme 
M. Sanson l’avait soupçonné avant l’opération; 
enfin, l’arière axillaire fut isolée desa veine et 
des nerfs du plexus brachial. Une ligature 
composée de trois fils, fut passée au-dessous 
d'elle, à l’aide d’une aiguille courbe dont la 
Pointe était presque ronde; lorsqu’on serra la 
ligature, on ne causa aucune douleur au ma- 
lade. Pendant cette opération , dont la durée 
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fut environ de trente-cinq minutes, trois ou 
quatre branches artérielles furent coupées 
une dixaine de fois, ce qui nécessita autant 
de ligatures : le malade la supporta avec le 
plus grand courage et la plus parfaite tran: 


quillité. Immédiatement après que la liga- 


ture fut serrée, les pulsations de la tumeur 
augmentèrent beaucoup d'intensité , et les 
vingt premières à peu près furent très irrégu- 
lières, comme l’assure M. Sanson, qui avait la 
main appliquée sur la tumeur; mais ensuite 
elles reprirent leur force naturelle. La plaie fut 
pansée simplement. On continua l'application 
de la vessie de glace pilée, et des compresses 
imbibées d’une solution d’acétate de plomb. 
On prescrivit un demi-grain d’un sel dissous 
dans l’eau distillée, pour prendre toutes les 
deux heures, et, pour la nuit, ure potion cal- 
mante, contenant un gain d'extrait d’opium, 
Dix heures après l'opération, le pouls était 
fort.et avait, comme la veille, quatre-vingi- 


sept pulsations par minute, Une saignée d’une 


palette est pratiquée. 
Le 15 j@in, le malade est faible, se plaint 


d'insomnie, de malaise; les battemens de la 
tumeur n’ont point sensiblement diminué , 
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mais la tension paraît moindre; le pouls a 
soixanle-seize pulsations ; le bras conserve sa 
chaleur naturelle, on n’y trouve pas de cireu- 
lation sensible. Le soir, le pouls est à quatre- 
vingt-seize pulsations; les nansées, l’insomnie 
ont disparu; le membre est dans le même état; 
des picotemens se font senlir aux extrémités 
des doigts ; Ja tumeur est sensiblement dimi- 
nuée; les pulsalions existent toujours partout, 
mais sont moins fortes. Le 15 juin, aucun chan- 
gement dans l’élat du malade ( continuation 
des médicamens } ; on lui donne un peu de 
bouillon. Le 16 juin, sommeil , quatre vingls 
pulsations par minule; la tumeur et les batte- 
ments sont évidemment diminués; la respira- 
tion esl libre, le malade a une très grande soif, 
il n’a pas eu de selie depuis l'opération; du 
reste, son élat est assez satisfaisant. Le 17 juin, 
le matin, la tumeur et le bras sont dans le 
même état; on panse la plaie pour la première 
fois; l’appareil contenait un peu dé sang rouge 
“et quelques caillois; on tira de nouveau deux 
palettes de sang ( continuation de l’acétate de 
plomb ); le soir, à deux heures, l’ppareil est 
traversé par du sang rouge et vermeil, sè coa- 
gulant facilement; le pouls est accéléré; la 
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face est pâle et inquiète ; le malade se sent 
faible (une nouvelle saignée de trois palettes 
est faite à six heures et demie ; des réfrigé= 
rans et la vessie de glace sont appliqués sur 
la plaie elle-même ). À dix heures, un suin- 
tement de sang a lieu par la plaie; deux palettes 
de sang sont encore tirées de la veine, à onze 
heures et demie. Le 18 juin, à quatre heures 
da malin, un nouveau mais léger suintement 
est bientôt arrêté par la compression : pâleur 
générale, teinteictérique, faiblesse très grande; 
on évalue à six onces la quantité de sang perdu 
par les trois hémorrhagies; la respiration est 
génée, toux sèche et fréquente, soif, nausées ; 
les battements ne diminuent pas de force ; pas 
de selle ; on suspend l’agétate de plomb; on 
panse la plaie et on la couvge de glace; le soir 
il n’y a aucun symptôme fâcheux; le bras a sa 
chaleur naturelle. 

Le 19juin, la pâleur est considéräble, le 
pouls est fréquent, la faiblesse très grande, les 
battemens sont moins forts dans la partie ex- 
terne de la tumeur. Nouvelle saignée d’une 
palette. Le soir la Loux est moins fréquente : 
le malade. sommeille; il se trouve bien , et 
prend quelques cuillerées de bouillon toutes 
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les heures, Le 20, la faiblesse augmente, l’as- 
soupissement est presque continuel, le pouls 
est plus fréquent. Dans Ja soirée, le molide se 
_sentexcessivement faible et a un peu de délire; 
la toux est rare et la soif très vive, Au com- 
mencementde la nuitlesexirémités sont froides; 
le malade est agité; insomnie; délire faible de 
tems en tems. À une heure, Pâris sent sa fin 
approcher; à deux heures et demie du matin, il 
expire. 

Autopsie.—Trente six chetres après la mort, 
L’amaigrissement est assez grand, Le brasdroit 
est livide, œdémateux; l’épiderme est détaché 
dans plusieurs points; les bouts des doigts sont 
noirs. La cavité des plèvres contient un peu 
de liquide sanguinolent ; la partie antérieure 
des poumons estgaine; la postérieure, rouge 
par plaques, est hépatisée dans le poumon droit, 
et recouverte aussi par quels pseudo-mem- 
branes'récentes. 

Le cœur, extrémement volumineux, est 
flasque; ses ventricules sont très dilatés; ses 
parois molles et amincies ne contenaïient pas de 
caillots ; son extérieur offre une plaque blan- 
che, que l’on attribue à une ancienne péri- 
cardite. | nr 
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L’aorte est très dilatée à son origine; cetle 


dilatation se prolonge, mais en divtiitatt à 


jusqu’au diaphragme, où le vaisseau a son dia- 
mètre ordinaire, Sa surface interne, rouge et 
bourgeonnée, offre des plaques cartilagineuses, 


d’un rouge très foncé; on voitaussi çà et là des 


plaques osseuses ; on trouve de plus quelques 
érosions de la membrane interne, Le tr 
brachio-céphalique présente de pareilles 
sions; il est également très dilatégass tous les 
points de sa civevnféretite ; c'était lui qui pas- 
sait au-devant de la trachée artère, où il four- 
nissait la carotide qui était saine. La sous-cla- 


vière, dilatée immédialement à son origine , ® 
* 


La 


Li 


forme la poche anévrysmale. La tumeur oc- 


cupe l’espace sus-claviculaire; ; elle a en grande 
partie détruit la première côte, et, comme nous 


T'avons déjà dit, dépasse la clavicule en bas ; 


en dehors, elle couvre les nerfs du plexus bra- 
chial ; en dedans, elle est recouverte par la 


portion claviculaire du muscle sterno-mastoï- 


dien, l’omoflat hyoïdien et le scalène anté- 
rieur, qui a hèrent intimement aux parois an- 
térieurs du sac. Mais ce dernier muscle offre 
un véritable obstacle au développement de là 
tumeur vers le cœur; aussi le doigt passé dans 
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la poche anévrismale, et ensuite sous le sca- 
‘lène antérieur, trouve un rétrécissement mar- 
qué dans la sous-clavière. Les parois de la po- 
che sont assez épaisses et résislantes en dedans, 
‘en avant el en dehors, mais dans quelques 
_ points, en bas, la plèvre seule forme ses parois. 
La cavité de l’anévrisme contient seulement 
n caillot de sang récent et nullement adhé- 
"7" parois; elle est lapissée en avant par 
© des couéhesgde fibrine. On ne peut aucune- 
ment distinguer Îles membranes de l'artère 
formant la dilatation. Les branches vertébrale, 
mammaire interne, thyroïdienne inférieure, 
Ssont toutes complétement oblitérées, chose im- 
Lars à remarquer. L’arlère axillaire est 
saine à l’endroit où la ligature est appliqnée; 
elle contient un caillot peu considérable au- 
dessus de ce même point. À l'endroit de la: 
ligature, on apercoit une ouverture à l'artère, 
probablement faite pendant la dissection. D’ail- 
leurs plusieurs élèves avaient tiré le fil avant 
que l’on commencät l’antopsie ; elces tractions 
élaient certainement suflisantes poêr dechirer 
l'artère. La ligature n’a pas divisé entièrement 
la membrane interne. Le reste du système 
artériel est sain. L'appareil digestif et urinaire 


+ 
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ne présente pas de lésion; le cerveau, le 
cervelet et*ses dépendances ne sont pas EXA= 
Au. | : 

Etudions lent la cause de la mort 
de Pâris avec toute l’attention et l’im partialité 
que le sujet exige. Nous avons vu que les 
battemens, Évameti après la ligature, 
furent extrêmement forts; cependant la rup- 
ture du sac n’eùt phs lieu, quoique ses parois 
fussent très amincies dans quelques endroits, et 
deux jours après flépération les pulsalions di- 
minuèrent sensiblement. Aïnsi done la tumeur 
ne présenta ducun symptôme allarmant. Le 
malade se trouva dans une boune. position 
jusqu'au cinquième jour; alors une hémorrha- 
gie, quoique peu considérable, vint l’épou- 
vanter, el causer une vive inquiétude au chi- 
rurgien. On ne connaissait pas la cause de 
cet arr on crul que la perte de sang 
. provenait du sac ou de l’axillaires mais, il 
avait peut-être plus de raison de croire qu ’elle 
était produite par des vaisseaux d’ un, petit 
calibre : du reste, l’autopsie n'a ne décidé 
positivement celte question. 

Paris, affaibli par les saiynées et par la 
diète, le fut encore,plus après É écoulement 
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du sang par la plaie : cependant, comme on 
craignait le renouvellement de |’ hémorrhagie’, 
la vessie de glace , des compresses, furent ap- 
_pliquées sur la plaie, et on tira cinq palettes 
dé sang dans trois saignées pratiquées le même 
jour, Or, il est très probable que cés saignées 
étaient contraires à Ja guérison de la tumeur 
anévrismale ; car la plasticité du sang est une 
chose nécessaire pour que sa coagulation puisse 
avoir lieu, et plus on saigue le malade, plus 
on diminue cètte qualité du sang, et plus par 
conséquent la chance de guérisum 2? moindre, 
Cette même circonstance doit rendre les hé- 
morrhagies plus faciles. Le plus grand incon- 
vénient faË ces saignées RSS ss élait de 
rédüiré tellement les forces du malade, qu’il 
né pouvait que difficilement résister à un 
écoulément de sang, même peu considéra- 
ble. L'augmentation de la fréquence du 
pouls vers le septième jour, engagea à prati- 
qüer une nouvelle saignée d’une paletié seu- 
lement. 
M. Dupuÿtren examina avec soin la ques- 
tion de savoir si les saignées réilérées à peu 
‘de distance l’une de l’autre, avaient conduit 
Te-mialäde À un tel degré d’anémie et de fai- 
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blesse, que le moindre accident ait suffi poui 
l’entraîner au tombeau. Ce grand chirurgien 
pencha pour celte opinion ; ToùL en recon- 
naissant que les saignées Jui avaient paru 
| cominandées par la gravité de la position. 

On pouvait craindre que l'existence de beau. 
coup de branches volunrineuses fournies par 
l'artère sous-clavière au-dévant de la tumeur, 
ou par cette tumeur elle-même, ne nuisil à 
l'opération. L’autopsie montra que toutes ces 
branches avaiént été oblitérées, ainsi que cela 
arrive fréquemment, lorsque l’anévrisme à 
alteint un certain volume, et qu'il est placé 
favorablement pour que la compression puisse 
agir sur les artères, £e qui avait Heu dans le 
cas dont nous parlons. En général, comme 
on ne peut S'assurer si les branches fournies 
par une artère à l'endroit où elle est anévris- 
matique, ne $ont pas oblitérées, leur existénee 
né doit pas contreindiquer a ligature entre la 
Lumeur et les capillaires. | 

_ Si en rapportant les détails de cette curicuse 
observation, nous avons, à limitation de M, Dur: 
puÿtren, signalé les inconvéniens dés saignées 
répétées, nous devons dire aussi que les alié- 
rations profondes de l'aorte ét celles du pou- 

A0. 


Gro LECONS DE M. DUPUYTREN.. 
mon droit durent avoir .une grande influence 
sur la mort de Pâris. 

Quoi qu’il en soit. on doit déplorer la perte 
de ce malade. Un premier succès obtenu en. 
France par cette méthode , aurait pu engager 
à multiplier les essais dans des cas regardés 
comme inopérables par d’autres procédés, et 
peut-être eüt-on sauvé des malheureux qu’on 
laisse sans ressource. Ce résultat ne doit point 
cependant éloigner les chirurgiens de re- 
nouveler |’ ar de la méthode de Brasdor. 
Si l’on avait toujours jugé de la valeur d’une 
méthode ou d’un procédé par le premier 
essai qui en a été fait, on se serait privé 
de beaucoup de ressources en chirurgie, 
Lorsque Asthley Cooper Ra pour la première 
fois la carotide primitive pour un anévrisme 
de celte arière, il échoua dans cette opération ; 
le malade mourut. Ce revers n’empêcha pas 
M. Cline de la tenter de nouveau , ainsi qu’As- 
ihley Cooper et d’autres chirurgiens. Ils réus- 
sirent. Depuis lors, ils furent imités par beau- 
coup d’autres, et actuellement on ne compte 
plus les succès obtenus par la ligature de l’ar- 
têre carouide primitive, 

M. Dupuytren perdit le premier malade at- 


à 
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teint anus contre nature qu’il tenta d'opérer 
par la méthode à l’aide de laquelle il a obtenu 
depuis de si beaux résultats. Bien pénétré de 
cette vérité, le célèbre chirurgien en chef 
de l'Hôtel-Dieu pfononca publiquement à sa 
clinique, que cet insuccès ne l’empêcherait 
pas de tenter de nouveau la ligature de l'artère 
axillaire. F | 

Nous avons vu dans les détails que nous 
avons donnés sur l’aulopsie de notre malade, 
que le tronc brachio-céphalique, quoique très 
volumineux , était sain : la ligature en aurait 
donc pu être faite; mais déjà nous avons re- 
marqué que les deux opérations de ce genre 
faites par Mott en Amérique, et par Græfe en 
Prusse, n’ont pas été heureuses. Une troisième 
_ pratiquée dernièrement à Paris, ne l’a pas été 
non plus; le malade est mort d’hémorrhagie. 
Ces revers ne sont point encourageans. Cepen- 
dant, pour être conséquent avec nous-même 
et raisonner toujours d’après les mêmes prin- 
cipes que nous avons exposés en lrailant de la 
méthode de Brasdor, bien loin de blâmer, 
nous devons même louer ceux qui, dans des 
cas désespérés, auraient encore recours à celte 
opération hardie. Mais il est juste de dire que 
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la ligature du tronc brachio- -céphaliqueallend 
encore de nouvelles exPÉTIENGRE pouf être 
: jugée, 


ex 
ARTICLE XIV. 


_ DES ANÉVRISMES QUI COMPLIQUENT LES FRACTURES 
ET LES PLAIES D’ARMES A FEU , ET DE LEUR TRAI- 
TEMENT PAR LA MÉTHODE D'ANEL. 


Parmi les eauses qui donnent lieu au déve- 
loppement des anévrismes , ilen est deux qui 
ont à peine été remarquées par les observa- 
teurs les plus habiles: je veux parler des frac- 
_iures el des coups de feu. 

. On conçoit comment les esquilles d’un os 
brisé, comment une balle ou un autre projec- 
tile, lancé par la poudre à canon, peuvent 
donner lieu à un anévrisme, en altérant len- 
tement, ou bien en détruisant toul-à-coup les 
parois d’une artère. Il semble même, en réflé- 
chissant sur la multitude et sur l’infinie variété 
des fractures et des coups de feu, que ces 
sontes d’anévrismes devraient être fréquens, | 
Cependant les auteurs n’en contiennent presque 
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aucun exemple, soit que ces cas ne soient pas, 
en effet très communs, ou, ce qui est plus 
vraisemblable que, sur ce Point comme sur 
beaucoup d’autres, l'attention ait besoin d’être 
éveillée pour apercevoir même les choses les 

lus ordinaires. 

J, L. Petit, dans son traité des maladies des 
os,en rapporte un exemple. Depuis ce chi- 
rurgien , {ous Ceux qui ont écrit sur les-mala- 
dies FS os n’ont pas manqué, sur la foi de cet 
écrivain, de mettre l’anévrisme au nombre 
des accidens qui peuvent compliquer les frac- 
tures ; mais aucun n’en a cilé d'exemple; l’ou- 
vrage de M, Boyer ne renferme que le fait 
que je lui ai communiqué il y a quinze ans. 

Ces exemples pourtant sont loin d’être rares. 
Depuis 1806, J'en ai observé un assez grand 
nombre. Peut-être aussi les praticiens et les 
auteurs n’ont-ils pas donné plus d’attention à 
celte grave complication des de et des 
plaies d’armes à feu, parce qu’ilÿ l'ont jugée 
au-dessus des ressources ordinaires de l’art 


de guérir. 
Tous en effet s’accordent à donner le con- 


, seil d’amputer les membres qui la présentent. 
Et cependant sur trois opérations de ce genre 
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qui furent pratiquées en ma présence par mon 
prédécesseur une seule réussit.Un pareil résul- 
tal qui s'était reproduit dans d’autres endroits 
n’élail pas encourageant; aussi Cherchâmes- 
. nous à traiter ces anévrismes d’une manière 
différente de celle qu’on avait suivie jusqu’a- 
lors. Les observations suivantes feront suflisam- 
ment connaître mon opinion et le procédé 
que j'ai cru devoir adopter, 

- F° OssenvarioN. — Marthe-Marie Barbe, 
âgée de soïxänte-deux ans, d’une constitution 
sèche, nrais d’une assez bonne santé , fit, en 
courant dans Ja rue, le 2 janvier 1809, un 
faux pas suivi de chute; elle épronva aussitôt 
une violente douleur, accompagnée de cra- 
quements au bas de la jambe gauche. 

La malade ne put se relever et fut portée 
avec peine à son domicile, où elle passa la nuit. 
Le lendemain, les douleurs et l'impossibilité 
de marchedBubsistant , ellese fit transporter 
de grand matin à l’Hôtel-Dieu, où je reconnus 
sans peine qu'elle avait une fracture des deux 
os de la jambe , à l’union du tiers moyen avec 
le tiers inférieur de leur longueur. 

Cette fracture était oblique et accompagnée 
du déplacement des fragmens en avant eten 


<< 
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arrière, de déformation du membre, de tumé- 
factionset de tension très forte aux parties 
molles. Jusque-là je n'avais rien observé qui 
ne se trouvât dans ces espèces de fractures , 
lorsqu’en voulant saisir les deux extrémités du 
membre, je sentis à la partie postérieure, dans 
l'épaisseur du mollet, de très forts et de très 
larges mouvemens de dilatätion et de resserre. 
ment, Ces mouvemens étaient sensibles à la 
vue ainsi qu'au toucher , et ils étaient parfai- 
tement isochrônes à ceux du pouls, La com- 
pression exercée sur l’artere de la cuisse les fai- 
sait cesser. Î]s reparaissaient dès que celle come 
pression était levée. 

Il existait, sans aucun doute, un anévrysme 
causé au moment de la chute ou pendant les 
deux transports dé la malade, par quelqu'un 
des fragmens obliques de la fracture; et, à en 
juger par le siége de la tumeur, elle devait 
avoir éte déterminée par le fragment inférieur 
du tibia, qu’on senlait en arriere dans l'épais- 
seur des chairs, elle devait résulter de la dé- 
chirure de quelqu’une des artères de la par- 
tie postérieure de la jambe , de l'artère tibiale 
postérieure , suivant toules les apparences. 

Le cas était des plus graves, soit que l’on 
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considérât l’âge avancé de la malade, la nature 
ou la complication de ses maux. Elle fut pan- 
sée convenablement. Le parti à prendre fut 
renyoyé à Ja visite du soir. 
: En attendant, je dus réfléchir mürement 
sur la conduite à tenir, 
L'amputation de la cuisse présentait, il est 
vrai, un moyen simple et expéditif de sortir 
d'embarras ; mais, outre la privation doulou- 
. reuse qu’elle devait imposer à la malade dans 
le cas où elle guérirait, on ne devait ni oublier 
ses dangers, ni perdre de vue que plusieurs 
malades, affectés d’une maladie en tout sem- 
blable à celle-là, avaient succombé , quelque 
tems auparayaut,aux suites de cette opéralion. 
La ligature de l'artère du membre, faite à 
grande distance du mal, me parut préférable à 
l’amputalion : cette ligature devait mettre un 
terme à l’épanchement du sang, faire cesser 
les battemens dans la tumeur, et permettre au 
bout de l'artère déchirée de se cicatriser. Elle 
devait sur-tout dispenser de meitre en contact 
avec l’air, et d’exposer à une inflammation et 
à une suppuration dangereuses, des artères et 
des parties molles déchirées, du sang épanché, 
etc. Tel était le parti que conseillait le raison- 
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nement; mais ce parli, pour gre apprauyé 5 
avait besoin d’ être sanctionné par l’ expérience. 

L'opération fut faite à la partie moyenne de 
la cuisse. Une première incision mit l’ artère en 
évidence ; une seconde fendit la gaîne aponé- 
vrotique qui les recouvre, et la mit à nu au 
fond de la plaie; un stylet aiguillé passé sous 
elle servit à la dégager des nerfset des veines 
qui l’accompagnent, et à conduire un fil tri. 
plé desting à en faire la ligature. Ce fil fut serré 
et dès lors les battemens cessèrent dans la tu- 
meur,— Un pansement simple fut appliqué 

sur Ja plaie; celui de la fracture fut continué. 

Le moment qui allait décider du sort de 
notre malade était arrivé; voici ce qui fut ob- 
servé : la chaleur et la sensibilité ne furent pas 
un instant altérées dans le membre; la circu- 
lation se continua sans interruption, et, dès le 
cinquième jour ; on sentait et on voyait, au- 
tour du genou, les artères collatérales dont 
le développement avait servi à ramenerle sang 
dans le bout inférieur de l'artère. 

Six jours étaient à peine écoulés, que le vo- 
lume de la tumeur était déjà réduit d’un tiers ; 
ce volume continua à diminuer de jour en 
jour , et il disparut complétement par la suite. 
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La ligature temba sans hémorrhagie au bout 
de quinze jours, et la plaie fut cicatrisée en 
muins de six semaines. 

Quelques taches scorbutiques qui survinrent 
à la jambe firent craindre un instant la gan- 
grène ; elles cédèrent à un traitement appro- 
prié; mais une escarre véritable se forma au 
talon, par l'effet de la pression causée sur celte 
partie par le poids du membre : cette escarre 
tomba, et la plaie qu’elle avait produite se ci- 
Catrisa facilement. | 

Tandis que les choses se passaient ainsi du 
côté des parties mollé£ , la nature travaillait 
à la consolidation des os. Celle-ci fut lente, 
soit à cause de l’obliquite de la fracture , soit 
à cause que ses [ragmens élaient baignés par 
le sang , soit enfin parce que la ligature avait 
affaibli, daus ces parties, les forces de la nu- 
trition. En effet, le cal était à peine com- 
mencé à la fin du premier mois ; il n’offrait 
encore que peu de consistance à la fin du second 
mois , eLilne parut parfaitement solide qu’au 
bout de quatre mois. 

À celte époque, la malade s’essaya à mar- 
cher ; bientôt elle put sortir de l'hôpital, par- 
faitement guérie de sa fracture et de l’ané- 
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vrisme et pendant plus de quinze ans nous, 
l'avons vu jouir d’une santé parfaite. 

Nous fourrions ajouter à l’appui de ce fait 
celui que vousavez eu récemment sous les yeux. 
L'homme qui fait le sujet de cette observation 
avait eu une fracture comminutive avec issue 
des fragmens. Plusieurs hémorrhagieseurent 
lieu par la plaie, sans qu'il füt possible de dé- 

couvrir le lieu d’où venait le sans. Je praliquai 
la Eyature de la fémorale d'après le procédé 
indiqué ; les hémorrhagies cessèrent, et l’indi- 
vidu guérit, 

Je vais maintenant monirer, continueM. Du- 
puytren, que les plaies d’armes à feu, com- 
pliquées d’anévrisme, n’exigent pas plus l’am- 
putation que les fraclures Ses de celte 
maladie , et qu’elles peuvent être guéries, ainsi 
qu’elle, par la ligalure de l'artère principale 
du membre. Justifions cette opinion par des 
faits. 

Île Ossenvarron. — M. de Gombaut, chef 
d’escadron et aide-de-camp d’un de nos lieu- 
tenans-généraux les plus distingués , reçut, le 
10 février 1818, un coup de pistolet d’arcon 
dont la balle lui traversa la partie supérieure 
de la jambe droite d’avant en arrière et de de- - 
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hors en dedans, en passant entre le tibia et le 
péroné, qu’elle entama légèrement... 

Une hémorrhagie des plus violentes survint 
à l'instant de la blessure ; un jeune chirurgien 
présent à l’action accuurut, et vit Le sang'sortir 
à gros bouillons par l'ouverture d'entrée et par 
celle de sortie de la balle. Le cas était des 
plus embarassans et des plus graves: un ap- 
pareil compressif appliqué aux deux plaies 
suspendit l'écoulement du sang, et permit de 
transporter le malade à son domicile. 

La jambe se tuméfia, et devint le siége de 
douleurs vives, auxquelles sutcéda un engour- 
dissement inquiétant ; néanmoins la vie se 
sontint dans ce membre ; aucune hémorrhagie 
ne se fit d’abord; mais pendant ce tems un 
anévrisme se developpait, et devenait de jour 
en jour plus volumineux et plus reconnais- 
sable. 

Malgré le bandage compressif et l’emploi 
du tourniquet de Petit, une première hémor- 
rhagie eut lieu vers le treizième jour de Îa 
blessure ; elle se renouvela plusieurs fois en 
quelques jours, et affaiblit prodigieusement 

le malade. Ce fut alors que je fus appelé par 
MM. Aumontet Després, médecins du malade. 


ANÉVRISMES DANS LES PRAGTURES , etc, 621 
Le pied et la jambe étaient violets, tu- 
méfiés, froids et encourdis, A la partie supé 
rieure de la jambe existait un gonflement ac- 
compagné de tension, et d’un mouvement 
d'expansion et de resserrement isochrones 
aux mouvemens alternatifs du cœur, Sur cette 
tumeur existaient deux ouvertures étroites , 
arrondies, aux bordsinégäux, etsituées, l'üne 
à la partie antérieure de la jambe du côlé du 
péroné, l’autre en arrière etsur le bordinterne 
du mollet; la première était l’ouverture d’en- 
irée , et la seconde l'ouverture de sortie de la 
balle. Chacune d’elles était alors, et depuis 
quelques heures seulement, fermée par un 
caillot de sang que chaque pulsation soulevait 
et semblait vouloir détacher. | 
Ïl ne pouvait rester de doutes, après cet 
examen, sur la destruction d’un ou plusieurs 
des gros troncs artériels situés au jarret. Le 
cas était urgent : après avoir pesé les avantages 
et les inconvéniens de la ligature immédiate 
des extrémités des vaisseaux divisés, qu il 
fallait commencer par trouver, et de l’am- 
putation qui ne fait pas périr moins d’un quart 
des PR encouragé d’ailleurs par le 
Succès que j'avais ébteut chez Marie Barbe, 
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je proposai la ligature de l'artère fémorale, 
qui fut aussitôt acceptée. 
de fis à la partie moyenne de la cuisse, sur 
le bord interne du muscle coulurier, une inci- 
sion de trois pouces d’étendue; l'artère fut 
mise à nu et liée, les battemens disparurent 
immédiatement dans la tumeur. Les bords de 
la plaie furent rapprochés et maintenus en 
contact, à l’aide de bandelettes agglutinatives. 
Le membre demi fléchi et couché sur son côté 
externe, fut placé sur un oreiller ; les ou- 
verlures d'entrée et desorlie de la balle furent 
couveriés de charpie ; la tumeur anévrismale 
fut enveloppée d’épaisses compresses trempées 
dans l’eau fortement blanchie par addition 
d’acétate de plomb liquide; le reste de la 
jambe et du pied furent entourés de corps 
chauds. | 

_ La chaleur, la sensibilité et le mouvement 
ne furent pas un instant suspendus ou allérés. 
L’interventior de l’art dut se borner , danses 
premiers tems, à quelques médicamens an- 
tispasmodiques pour calmer l’état nerveux du 
malade ; à la diète , pour prévenir lesaccidens 
inflammatoires; à la position etau repos pour 
empêcher les tiraillemens et les déchirurés des 
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parties ; à l'application souvent renouvelée de 
résoluiifs de nature sédative autour de la tu 
meur anévrismale; à celle de corps chauds 
autour du pied et de la jambe , pour y entre- 
tenir la circulation et la vie; plus tard, il dut 
prêter le secours de pansemens méthodiques, 
répétés soir et matin, pour débarrasser le 
membre du pus que fournissaient les plaies, 
et du sang dont elles se dégorgeaient. 
Par ces soins, le malade fut conduit jus- 
qu'au vingtième our, époque à laquelle la 
bgature. de V'artère fémorale £omba. Au 
bout de six semaines toutes les plaies furent 
complétement cicatrisées; le membre était 
alors un peu engourdi, légèrement violet et 
tuméfié à la hauteur du mollet. Mais peu à peu 
ces derniers restes de la maladie se dissipèrent, 
et trois mois après son accident M, de Gom- 
Laut marchait comme avant d’avoir été blessé, 
La ligature , en suspendant le cours du sang 
dans un vaisseau divisé , et dont la solution de 
continuité avait causé une hémorrhagie in- 
terne et externe tout à la fois, a donné à. 
l'inflammation le tems et les moyens de cica- 
triser les plaies faites aux vaisseaux, et de 
rendre leurs extrémités imperméables au sang 
1V. 4x 


P 
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que les anasiomoses ont pu ramener dans leur 
voisinage. Si l'on juge par analovie, ceite 
oblitération doit même être plus facile et plus 
assurée à la suite des plaies d'armes à feu qu’à 
la suite de toute autre plaie. On sait qu’un de 
leurs effets les plus remarquablesest de froncer 
les orifices des vaisseaux, de concréter le sang 
contenu dans leurs extrémités , et de les rendre 
imperméables à ce fluide. : 

Depuis! observation de M. deGombaut, d’au- 
tres faits sont venus confirmer les idées qui 
m'avaient dirigé dans le traitement de cet off 
cier. On a prétendu, il est vrai, et particulière- 
ment à l'étranger, que cette méthode ne con- 
venait point dans les anévrismes faux primitifs 
quelle que soit la situation de l'artère, sous pré- 
texte que le mode de guérison du bout infé- 
rigur differe de celui du bout supérieur. Ainsi, 
dit-on , il n’y a pas antant de contraction du 
bout inférieur, cette contraction dure moins 
long-tems, 1l s’y forme moins de caillois ; et 
joignant F exemple au précepte on #’a pas hé- 
sité à diviser le faisceau musculaire considé- 
rable qui recouvre la portion supérieure de la 


cübitale, pour la lier en cet endroit , et l’on a 


été également appliquer une ligature sur la 
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péronière au travers des muscles du mollet, 
. Sans vouloir diminuer le mérite de pareils 
faits, nous nous contenterons de répondre que 
dans l’observation de M. de Gombaut, il était 
impossible , en premier lieu , de savoir si Ja 
blessure avait été faite à l’artère tibiale anté. 
rieure , à l'artère tibiale postérieure, à ia 
péronière, à la fin de l'artère poplitée, ou à 
plusieurs de ces vaisseaux à à la fois ; en second 
lieu, de déterminer la hauteur à à laquelle cette 
lésion se trouvait. Aussi, quand bien même dans 
ce cas on n’aurait pas tenu compte de la pro- 
fondeur à laquelle ces vaisseaux sont situés, 
de leurs rapports avec les os, les muscles et 
les nerfs, la ligature des deux bouts était 
impraticable. C'est ce que l’on a senti dans 
l’article anévrisme de la seconde édition du 
dictionnaire en vingt-un volumes, où l’on dit 
que la recherche du point même où l'artère 
a été blessée présente quelquefois, tant de 
dificultés , que l’on sera encore forcé d’avoir 
recours, dans ces cas, à l’emploi d’une seule 
ligature placée à quelque distance au-dessus | 
de la blessure. 
En résumé, je croisquedans les lésions d’une. 
artère d’un membre par suite de fracture ou 


AT 
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de coup de feu, la ligature de l'artère princi+ 
pale, faite à quelque distance du foyer du 
mal, entre ce foyer et le cœur, doit être sub- 
stituée à la ligalure des deux bouts de l’artère 
qui est souvent impraticable , et à l’amputation 
qu’on avait jusqu’à nous considérée comme la 
seule ressource de ces sortes de blessures. 


ARTICLE XV. 


DÉ L’AMPUTATION ET DE LA RÉSECTION DE LA 
© MACHOIRE INFÉRIEURE. 


Un cancer affreux a dévoré une lèvre , il a 
envahi la mâchoire, l'os est profondément al- 
téré ou détruit , le mal fait incessamment des 
progres que les ressources de l'art ne peu- 
vent arrèter, le malade est voué à une mort 
certaine. Avant d'arriver à ce terme fatal, il 
est en proie aux douleurs les plus cruelles qui 
puissent aflliger l'espèce humaine ; son aspect 
hideux le rend un objet de dégoût et d’hor- 
reur pour lui-même et pour 5es semblables ; 
on le fuit ; séquestiré de la société , il provoque 
la mort qu'il accuse de trop de lenteur... 
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A l'aspect d’une aussi terrible maladie, un 
homme de Part sent son cœur tressaillir ; il 
cherche dans son génie quelque moyen puis- 
sant que la science lui refuse : une opération 
hardie est tentée ; tout le mal est emporté; Je 
plus brillant succès couronne les espérances 
de l'opérateur; le malheureux que la mort me. 
nace est délivré de toutes ses souffrances; en 
peu de tems les affreux ravages de la maladie 
ont disparu ; 1lrentre dans la société dont tous 
les avantages lui. sont rendus, et il peut en- 
core parcourir une longue carrière... Quel 
nom donner à l’homme auquel l'humanité 
est redevable d’un si grand bienfait ? Or, hà- 
tons-nous de le proclamer hautement ici, à la 
gloire de son auteur, à la gloire de la chirur- 
gie francaise: c'esten France, c’est à Paris, 

par notre célèbre professeur. M. Dépoyz 
tren , qu’a été conçue et exécutée pour la pre- 
mière fois, en 1812, cette admirable opéra- 
tion. Aujourd’hui elle est dans le domaine gé- 
néral de la science: de nombreux exemples de 
succés obtenus par une foule de chirurgiens 
de divers pays en ont confirmé toute l’effica- 
cité. Avant d’ ‘entrer dans les développemens 
que ce sujet comporte, nous croyons devoir 
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consigner d’abord l’histoire du premier ma- 
lade sur lequel l’amputation de la mâchoire 
inférieure a été pratiquée, histoire insépatable 
de celle de cette spécialité si intéressanie de 
la chirurgie. 

-Lésier, conducteur de cabriolets , âgé de 
4orans lorsqu'il fut opéré, avait éprouvé en 
1797, c'est-à-dire 15 ans auparavant, des dou- 
leurs sourdes dans la mâchoire inférieure. La 
dent laniaire gauche s’ébranla alors et tomba, 
remplacée bientôt par une excroissance fon- 
gueuse , qui s’éleva rapidement du fond de 
l’aivéole. Cette tumeur, attaquée à diverses re- 
prises par le cautère actuel, repullulait tou- 
jours ; plus grosse et plus douloureuse que 
précédemment ; elle désénéra enfin en carci- 
_nôme, et lorsque le sujet, après beaucoup 
d'hésitation, vint, en 1812, se confier à M. Du- 
puytren etse décida à se laisser opérer, il se 
trouvait dans l’état suivant: x 

La tueur cancéreuse s’étendait depuis 
seconde grosse molaire du côté droit, jusqu’à 
la branche de l'os maxillaire du cÔté gauche; 
Ja base de là langue était refoulée en arrière ; 
les dents entamaient Le fongés, d'où s’écoulait 
une sanie dégoûtante et fétide. La mâchoire 
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inférieure avait triplé de volume et le saréômé 
s’enfoncait profondément dans sa substance en 
partie désorganisée. La tumeur d’unecouleur 
rouveâtre, mélée de blanc, oblitérait et dé- 
passait l’ouverture de la bouche, qu'elle main- 
tenait ouverte autant que le permet l’articulaz 
tion de l’os maxillaire. Elle formait trois sails 
les, dont l’une sortait entre les arcades den- 
taires, tandis que Îles deux autres soulevaient , 
l’une la joue droite et l'autre la joue gauche, 
La commissure droite, écartée avec le’ doigt, 
pouvait seule servir à l'introduction des ali- 
mens. La respiration était difliciie, le ptya- 
lisme abondant, la masticalion presque ime 
possible, la parole à peine distincte. Cepen: 
dant l’appétitn’avait rie perdu de sa vivacité ; 
les ganglions cervicaux n'étaient pas engorgés Le 
et la bonté de la constitution du sujet n’inspi- 
rait pas de crainte relativement à la fièvre lente 
qui ne le quittait presque pas. 
Un purgatif ayant été administré le 28 
novembre 1812, M. Dupuytren , assisté de 
MM. Breschet , “Lebieton et de quelques au+ 
tres chirurgiens, procéda deux jours après à 
l'opération. Îl est bon de noter ici que le mas 
lade avait eu l’imprudence de boire dansilà 
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matinée un litre et demi de vin pour se donner 
des forces. Il fut assis et maintenu comme 
pour l'opération de la cataracte. Les artères 
Jlabiales furent: comprimées par un aide sur 
les branches de l’osmaxillaire. Le chirurgien, 
placé au devant du malade, saisit avec la 
main gauche la partie droite de la lèvre infé- 
rieure, tandis qu’un aide soutint le côté gauche 
ded’organe afin de le tendre. Une incision di- 
visa alors la partie moyenne de cette lèvre en 
s'étendant jusque près del’hyoïde. De 1à résul- 
tèrent deux lambeaux que l’on disséqua , les 
détachant à droite et à gauche de la tumeur 
qu’on laissait intacte; les artères labiales situées 
dans l’épaisseur des muscles, furent aisément 
évitées, et les Jambeaux, renversés en dehors 
où les aides les maintinrent , permirent de dé- 


gager l'os et de couper son périoste. La mà- 
choire étant alors s assujétie, on en fit la section 
des deux côtés , à un pouce de ses angles, avec 


une scie à main. 

Jusques là , il s’était à peine écoulé quelques 
gouttes de sang ; mais lorsqu’avec un couteau 
courbé sur le plat, on divisa les muscles qui 
s’attachent soit à l’apophyse géni, soit à la 
ligne milo-hyoïdienne, les artères devenues 
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plus volumineuses par l'effet de la maladie, 
furent intéressées. Cependant l'hémorrhagie 
n’apparut pas avec autant de violence qu’on 
l’avait craint. Les doigts des aides, ceux 
mêmes du chirurgien , appliqués sur les 
branches des sous-mentales et des linguales , 
suspendirent l’effusion du sang, et le carci- 
nôme put être enfin emporté tout entier. Le 
malade alors se trouva mal. On lia le tronc 
de la sous-mentale ; des cautères chauffés à 
blanc, promenés au fond de la plaie , la dessé- 
chèreni. Les forces circulatoires ayant repris 
leur énergie et aucun suintement n’ayant lieu, 
de la charpie fut mise au-devant de chaque 
moignon de l'os et on rapprocha les lambeaux. 
Afin de faciliter l’écoulement du pus, une 
mèche fut placée dans la partie inférieure de 
la plaie, près de l’hyoïde ; enfin on recouvrit 

les parties extérieures de charpie et de com- 
presses, et l’appareil fut affermi par une men- 
tonnière, À cet instant une hémorrhagie nou- 
velle se manifesta ; 1l fallut dépanser le malade; 
une cautérisation plus difficile que la première 
fut exécutée, et après un nouveau pansement 
M. Lésier gagna lui-même son lit. Les parties 
enlevées pesaient une livre et demie, La mâ- 
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choire était exostosée cariée, nécrosée et ra 
mollie en plusieurs endroits. Le fongus qu’elle 
supportait et qui s’implantait RATE EM EE 
dans sa substance, était dur, fibreux, criant 
sous le scalpel. II présentait plusieurs ulcérar 
tions au-dessous desquelles son tissu ramolli 
était devenu lardacé. 

Les accidens qui suivirent üne opération 
aussi grave furent modérés. Les portions d’ap- 
pareil que la suppuration avait détachées, ayant 
été levées Le cinquième jour, on trouva la 
partie des lambeaux qu’on avait affrontée par- 
faitement réunie. La douleur et le gonflement 
n’étaient pas considérables. Un mélange abon- 
dant de salive et de pus s’écoula par l'angle 
inférieur de la division. La plaie acquit chaque 
jour un aspect plus favorable ; le quinzième, : 
les escarres se détachèrent , l'appétit du ma- 
lade avait repris toute sa force , il n'existait 
aucun trouble dans l’économie. Des bourgeons 
celluleux et vasculaires du meilleur aspect re- 
couvraient alors la division; la suppuration 
diminan; la fistule, établie à dessein, se ferma, 
et la plaie marcha rapidement vers la gué- 
rison. Le vingt-septième jour, M. Lésier con- 
duisait un de ses cabriolets; le trentième, deux 
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pélites portions d'os se détachèrent des ex 
trémités du moignon , et quinze jours encoré 
après, la guérison était complète. On à vu alors, 
non sans étonnement, cet homme rendu à ses 
occupations ordinaires, ne présentér qu’à 

peine les traces de la perte de substañée-qu’il 
avait éprouvée, et pouvoir facilement parler, 
respirer et avaler. Les tissus revenus sur eux! 
mêmes, se sont durcis; les deux moignons 
rapprochés leur ont servi d’appui, et une sorte 
de menton, de créalion nouvelle, a fait presque: 
entièrement disparaître la difformité. Aujour- 
d’hui encore, vingt-un ans après l’opération , 

M. Lésier continue à jouir de la meilleure 
santé. Son portrait, tel qu’il était avant l’opé- 
ration , se trouve exposé au Muséum de l’École 
de Médecine de Paris. 

Après avoir rappelé les circonstances de la 
maladie fâcheuse qui fournit à M, Dupuytren 
l’occasion de pratiquer une opération si im 
portante par ses résultats, nous devons dire 
comment il a été conduit à l’imaginer; quelles 
sont les affections qui en indiquent la nécessité; 
en quoi consistent le procédé opératoire et les 
variétés qu’il présente suivant la région de la 
mâchoire qu’il s’agit d’ampnter; quels sont les 
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accidens consécutifs qui peuventse développer. 
Nous résumerons ensuite très succinctement 
les nombreuses opérations pratiquées depuis, 
tant en France qu’à l’étranger. 

Les plaies par armes à feu, accompagnées 
de fractures comminutives, ont dès long-tems 
prouvéque des portions considérables et même 
la presque totalité de la mâchoire inférieure 
peuvent être détruites, emportées par des pro- 
jectiles, sans que la mort soit le résultat de ces 
affreuses mutilations.M. Larrey parle d’un mi- 
litaire qui l’eut détruite presque en entier par 
un coup de feu et qui vit encore. On a pu voir 
depuis 1815, à l'Hôtel des Invalides, un 
certain nombre de militaires portant les traces 
de semblables blessures, et il y en existe en- 
core plusieurs aujourd’hui. D’autres causes, 
telles qu’une carie , une nécrose de cet os, en 
ont souvent détruit une plus ou moins grande 
partie, et cependant les malades se sont rétablis 
sans qu’il résuliât même de bien grandes dif- 
formités. Hippocrate en rapporte dejà un 
exemple. Un des plus remarquables est celui 
qu’observa Guernery, à Bicêtre : la mâchoire 
entière s’exfolia et se reproduisit ensuite au 
point de permettre la mastication. V. W y parle 


» 
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d’un malade qui la perdit presque en totalité, et 
qui néanmoins survécut long-tems. Deux cas 
pareils sont consignés dans le journal de De: 
sault. Une femme observée à Bourgéspar Rug- 
ger, en avait perdu la moitié droite. M. Boyer 
rapporte dans la Bibliothèque de Planque j 
qu'un malade l’eut emportée par une roue 
de moulin, et qu’il guérit. Cependant les ob- 
servations de ce genre , qui démontrent la fa- 
cilité avec laquelle les pertes de substance 
de cet organe guérissent en général sans être 
suivies d’accidens bien redoutables, étaient 
restées sans application, lorsqu’en 18:12 M. Du- 
puytren en induisit la possibilité d’amputer la 
mâchoire inférieure, opération qui est restée 
dans la pratique À titre de conquête chirurgi- 
cale. Nous verrons plus loin que depuis cette 
époque elle a été répétée un grand nombre 
de fois avec succès par le professeur lui- 
même, par d’autres habiles chirurgiens fran- 
cais, puis en Allemagne , en Angleterre et en 
Amérique. 

Les affections diverses dont la nature, la 
marche et les progrès peuvent réclamer l’am- 
putation de la mâchoire inférieure, sont le 
fongus hématode, le spina-ventosa, le cancer, 


# 
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qui des parties molles s'étend aux parties 
osseuses, et l’ostéo-sarcôme qui se développe 
primilivement dans celles-ci. Cette dernière 
maladie est sans contredit celle pour laquelle 
on a été le-plus souvent obligé Jusqu'ici de 
pratiquée cette opération. Îl ne nous paraît 
donc pas inutile de donner quelques détails 
sur son développement et ses symptômes dans 
celte région. | 

Quelquefois elle résulte de l'extension d’une 
_ affection cancéreuse de la lèvre à la gencive, et 
de celle-ci à l’os maxillaire inférieur. D’autres 
fois elle est le résultat de la dégénération can- 
céreuse, d’un épulis qui a également envahi le 
tissu de l’os. Dans ces deux cas, l’affection 
de l'os qui n’est qu’une suite de celle des tissus 
voisins, est loujours moins avancée là que 
dans ces derniers. Mais si l’ostéo - sarcôme 
est primitif, 1l reste long-tems borné à l'os, et 
4 peut acquérir un volume considérable sans 
que les tissus de la lèvre et des joues en soient 
affectés. [Il se présente alors sous deux formes 
principales : dans l’une, la maladie consiste 
en des fongosités cancéreuses, rouges et sai- 
gnantes, qui s'élèvent de la substance de l'os, 
dans laquelle Ja maladie est souvent superfi- 


LUE d'A 
mr. 
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cielle ; c’est-à-dire qu’elle n’en. affecte que le 


bord alvéolaire où la surface, le corpsn n'enétant 


pas gonflé et sa base pate restée saine, 


La seconde forme est. celle dan laquelle la 


maladie commence par le centre. de l'os qui 
se carnifieet se gonîle dans toute son épaisseur, 
La plu part des tumeurs de ce genre. acquièrent 


un volume considérable et tek, qu'il en résulte 


une difformité repoussante + les dents, jébrans 
lées et déplacées, paraissent comme implantées 
çà et là dans la substance de l'os; le rappro- 


chement des mâchoires devient impossible; la 


lèvre, distendue ; amincie et étroitement ap- 
pliquée contre la tumeur, devient incapable de 
retenir lasalive, quis’écoule continuellement; 
et cependant 1l est digne de remarque que 
ce n’est que très tard que ces tumeurs, ou du 
moins beaucoup d’entre elles, s’ulcèrent et 
passent à l’état cancéreux. Ce fait nous porte 
À penser, dit le prolesseur, que très souvent on 
| traite pour des osléo-sarcômes des maladies 
qui ne sont que des variétés du pure ventosa, 
Nous sommes d'autant plus porté à adopter 
celte opinion, que souvent, en touchant la cir. 
conférence de la tumeur, on sent sous la mem- 
brane muqueuse une lame osseuse très mince 
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qui produit un bruit analogue à celui du par- 
chemin quand on l” enfonce en pressant dessus, 
(Voir le 1.3, p. 5et14.) 

Au reste, comme le même traitement est 
applicable à ces deux maladies, la distinction 
entre elles n’ést importante que sous le rap- 
port du pronostic, la récidive étant moins à 
craindre, quänd ôn à affaire à un spina-ven- 
tosa, que lorsqu'il s’agit d’un cancer. 

Quelles que soient les variétés cancéreuses 
de L’os maxillaire , dont nous venons d’établir 
les caractères, aucune d’elles ne peut être dé- 
truite sans une opération chirurgicale. Mais 
on concoil que celte opération ne saurait 
être la même dans tous les cas. Ainsi, si 
la maladie est limilée au bord alvéolaire, il 
faudra , après avoir enlevé les fongosités, re- 
trancher ce bord, soit avec un couteau lenti- 
culaire, soit avec des tenailles incisives ou une 
forte lime. Si elle affecte Ia nn de los, 
on devra en ruziner la surface, après avoir 
extirpé les parties molles ; et dans lesdeux cas, 
pour peu que l'aspect du tissu osseux présente 
quelque chose de suspect, on appliquera Île 
fer rouge sur la surface dénudée, afin d’en 
lever complétement le mal. Mais lorsque f'af- 
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fection attaque toute l'épaisseur de l'os, une 

opération plus grave devient nécessaire : c'est 
alors qu'il ne reste d’autres | ressources que 
d’ampater touie la portion d'osmalade, Voyons 
donc en quoi consiste le procédé opératoire, 
tel que l’exécute M.  Düpuytren ; et qu’il se 
trouve décrit dans l'excellent. Manuel de Mé- 
decine opératoire que M. le docteur Malgai- 
gne vient de publier. 

Le malade étant assis en pr du (one. É 
jambes étendues sur un tabouret, afin qu’il ne 
puisse prendre de point d'appui sur le sol , un 
aide placé derrière lui embrasse la tête avec 
les deux mains et La tient appliquée contre 
sa poitrine ; il peut, en cas de besoin, compri- 
mer les artères maxillaires externes sur la base. 
de la mâchoire. Cet aide se tient debout, à 
demi-fendu pour que la station soit plus so- 
lide. 
Le chirurgien, placé Re 2 malade 
et à droite, saisit avec la main gauche la partie 
droite de la lèvre inférieure , tandis qu’un aide 
en saisit la partie gauche pour la tendre et l’é- 
loigner de la su périeure. Au moyen d’un bis- 
touri convexe, il divise de haut en bas, sur {a 
ligne médiane, toute l'épaisseur de cette lèvre, 

IV. 42 
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_ d’abord jusqu’à la base de la mâchoire, puis, 
après s'être assuré avec l'indicateur gauche de 
la saillie de l'os hyoïde, il prolonge jusque là 


_ sonincision qui ne doit plus diviser que la peau 


et le lissu cellulaire. De là résultent deux 
Tambeaux que l’on dissèque de chaque côté 
jusqu'aux limites du mal, en rasant l’os poar 
éviter les artères labiales. Ces lambeaux sont 
renversés en dehors et confiés à des aides; on 
incise le périoste sur l'os, dans les points où 
la scie doit porter; et ce n’est qu'après avoir 
bien reconnu les limites de la résection, qu’on 
arrache de chaque côté la dent correspon- 
dante pour faciliter l’action de la scie. À ce 
moment , l'opérateur, armé d’une scie à main 
très fine, ou d’une scie à crête de coq, passe 
derrière le sujet. Dans cette position, la sec- 
tion de l’os est plus facile ; tandis que si l’on 
demeure en avant, l’extrémité de la scie entre 
dans la bouche et heurie contre la voûte pala- 
tine, ce qui double la difficulté de l’opération. 
On garantit d’ailleurs le nez et la lèvre supé- 
rieure ave une lame de plomb, une feuille de 
carton ou une compresse épaisse. La portion 
d'os malade etant sciée, le chirurgien se re- 
porte en avant, la saisit de la main gauche, et 
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plonge un bistouri droit de bas en haut, der 
rière l'os, et incise les chairs qui s’y attachent, 
en rasant l’os de gauche à droite, tandis qu'un + 
aide écarte la langue, soit avec une spatule, 

soit avec le pavillon d’une sonde eannelée.… 
L'opération est faite; on lie les vaisseaux ; on 
rapproche les os et les lambeaux de la peau, 
qu’on réunit par suture, en laissant toutefois 
à l'angle inférieur ur espace suflisant pour y 
placer une petite mèche de charpie et favoriser 
au besoin l’écoulement de la suppuration. 

Si l’incision longitudinale ne suffisait pas à 
raison de l’étendue du mal, on la ferait cru- 
ciale, en longeant la base de l’os maxillaire, 

Quand on n’enlève qu’une petite largeur de 
l'os, on peut le scier perpendiculairement ; 
mais quand l’ablation est très étendue, pour 
rapprocher les fragmens il est bon que la 
section soit plus ou moins oblique, selon l’é- 
paisseur. Alors on commence par tracer la 
voie par quatre ou cinq pelits coups de scie per- 
pendiculaires , puis on ineline l'instrument de 
manière à avoir l’obliquité désirée, Dans tous 
les cas, on obtient un point d’appui fort solide 
en appliquant la mâchoire inférieure contre 

42. 
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l'autre , au moins dans le premier terms de la 
section. | 

Les artères sous-mentales , labiales, Hngua- 
les, donnent en général peu de sang ; on ap- 
plique dessus les doigts d’un aide, ou on les 
lie à mesure qu’on les coupe; mais quelque- 
fois développées par la maladie, lear section 
amène une hémorrhagie trop abondante : on 
y oppose le cautère actuel; il faut prendre 
garde de le faire agir sur l'os; si l'artère den- 
taire donnait, on l’obturait avec un petit bou- 
chon de cire molle. 

Les premiers temps de l'opération , telsque 
nous venons de les présenter, ne conviennent 
que dans les cas où la maladie s’est développée 
dans l'os maxillaire lui-même , ou du côté de 
sa concavilé et de la bouche , et que les parties 
molles extérieures sont saines, comme dans 
l’exemple offert par M. Lesier ; mais sile can- 
cer a débuté par celles-ci, et n’a alleint l'os 
qu'après avoir envahi la lèvre et le menton, 
il faut débuter en cernant d’abord le mal par 
deux incisions, commencées à la lèvre infé- 
rieure de chaque côté, et réunies en bas à angle 
aigu près de l’hyoïde, comprenant ainsi dans 
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une espèce de V tout ce qui est frappé de dé- 
génération. Les deux lambeaux latéraux étant 
écartés, on continue l’opération comme dans 
le premier cas. 

I} est des personnes, dit le pre l= a qui 
ont adopté l’usage de diviser complétement 
les attaches de la langue et les autres tissus 
qui sont fixés à la face interne de l'os, avant 
de procéder à la section de celui-ci. C’est une 
manière de procéder que rien ne justifie, qui 
peut avoir de graves inconvéniens et qu’il 
faut entièrement rejeter. En effet, elle en- 
traîne toujours des longueurs inutiles; et si, 
par cette division , quelques vaisseaux 1mpor- 
tans sont ouverts, l’hémorrhagie peut être fort 
abondante ei devenir très nuisible au malade 
avant qu’on ait eu le temps «le l’arrêter. Pour 
éviter de lacérer avec la scie les chairs atta- 
chées à la surface interne de los, il suffit de 
faire agir l’instrument avec plus de lenteur 
lorsqu'on arrive vers la fin de la section. 
D’un autre côté, cette lésion est bien moins 
redoutable qu'on ne l’a prétendu ; il est im- 
possible d'éviter la déchirure du nerf den- 
taire inférieur, et cependant celte déchirure 
ne produit pas d’accidens, Enfin, il est rare 
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que les tissus adjacens ne participent pas à la 
maladie ; peu importe done qu'ils soient tou- 
chés par la scie, puisqu'il faudra les emporter. 

Voici une observation d’amputation de la 
mâchoire, pratiquée pour un fongus héma- 
tode développé dans l’épaisseur de los; ce 
fait offre un certain degré d'intérêt, à raison 
des difficultés de diagnostic que l’on a rencon- 
trées. Une jeune fille de quatorze ans, très peu 
développée, et qui paraissait n’en avoir que 
dix, entra à l’Hôtel-Dieu le premier août 1829; 
elle portait une iumeur située derrière la lèvre 
inférieure qu’elle projetait fortement en avant, 
et formant une saillie au-devant et au-dessous 
de la langue. Elle ne datait que de six mois 
et n'avait jamais causé de vives douleurs, 

En faisant ouvrir la bouche eten renversant 
en dehors la lèvre inférieure , on voit d’abord 
les dents incisives et canines portées les unes et 
les autres en arrière, déchaussées, ébranlées 
ét vacillantes, comme si ellesétaient enfoncées 
dans de la cire molle. Les gencives sont sou- 
levées, et on aperçoit au-dessous d’elles des 
bosselures d’un rouge très foncé ; la même dis- 
position existe à la face buccale de l'os. Sur 
les côtés , le mal paraît dépasser à droite la 
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première dent molaire, ‘et, à gauche 5 s'arrêter 
à ce niveau. Si on saisit deux points opposés 
de la mâchoire et qu’on les presse en sens con - 
iraire, comme on fait ordinairement pour s’as- 
surer de la crépitation dans les cas de frac- 
ture, on sent une très légère mobilité que 
M. Dupuytren distingue parfaitement ; mais 
un phénomène qui, joint à la couleur et à la 
forme de la tumeur, laisse peu de doute 
dans son esprit sur la nature du mal, c’est 
l'espèce de fluctuation que l'on peut produire 
en la pressant alternativement d’arrière en 
avant et d’avant en arrière. Le professeur a 
observé que ce phénomène était très fréquent 
dans les dégénérescences connues sous le nom 
de fongus hématode. Il est tres difficile de dis- 
tinouer une fluciuation simulée de la. vraie 
flactuation, et les praticiens les plus habiles 
s'y sont trompés. Aussi M. Dupuytren, pour 
lever toute espèce de doute et acquérir une 
certitude mathématique, voulut avoir recours 
À ce moyen précieux dont il fait usage dans 
une foule de cas divers, la ponction explorative. 
Pratiquée à la partie postérieure de la tumieur, 
derrière les dents, elle ne donna issue qu’à 
du sang un peu moins rutilant que le sang ar- 
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tériel, mais moins noir que le sang veineux ; 
il ne sortit pas une goutle de pus. 11 devenait 
dès lors évident quele gonflement de l’oset des 
gencives n’était pas dû à un abcès profond, 
et l'on acquerait la certitude entière de l’exis- 
tence d’un fongus hématode. L'opération, uni- 
que ressource en de tels cas, fut donc décidée. 
Elle offrait beaucoup de chances de succès, 
car il n'existait aucun engorgement glandu- 
leux à la base de la mâchoire, non plus que 
dans les environs, la peau du menton était 
tout-à-fait saine , et la jeune fille, quoique 
un peu maigre et peu développée, paraissait ne 
présenter aucune affection interne. 
L'opération fut pratiquée le 22 août. Nous 
n’en rapporterons que Îles principales circons- 
tances. La première petite molaire droite et 
la canine gauche furent préalablement arra- 
chées.. Après l’incision verticale sur la ligne 
médiane {les parties molles extérieures étaient 
saines }, Le périoste est coupé avec le bistouri. 
En praliquant Ja section de l’os à droite, 
M. Dupuytren s’apercut que la scie pénétrait 
avecune grande facilité dans l’os , que le trait 
ne faisait aucun bruitet que par conséquent 
l'instrument avait été porié en dedans des li. 
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mites du mal. Il regretia vivement alors de 
n’avoir pas fait lextraction de la deuxième 
dent molaire et pratiqué dans ce point la sec- 
tion de l'os, afin de mettre la jeune malade 
à l’abri de toute récidive. Après la section de 
l'os, la division des parties molles internes , 
la ligature des vaisseaux, l'application d’un 
cautère en forme de haricot sur un point d’où 
le sang s’écoulaiten nappe et le rapprochement 
des deux portions d’os, quatre points de suture 
entortillée réunirent exactement la plaie, et la 
malade fut transportée à son ht. il est inutile 
de dire que toutes les parties qui avaient paru 
_ malades, furent soigneusementenlevées. Aucun 
accident ne suivit l’opéralion ; on retira les 
aiguilles le sixième jour: la réunion était 
exacte. La guérison fut prompte , car la jeune 
malade sortit de l'hôpital, dans un état desanté 
parfait, le 10 septembre suivant , c’est-à-dire 
dix-neeuf jours après l'opération. 

L'examen de la pièce anatomique confirma 
de tous poinis le diagnostic. La tumeur déve- 
loppée au milieu du tissu spongieux de l’os 
maxillaire , avait écarté en avant et en arrière 
la lame du tissu compact qui le revêt, Elle 
avaii séparé sur la ligne médiane et beaucoup 
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écarté l’une del’autre les deux portions latéra- 
les qui forment l'os, Du volume d’un petit œuf 
de poule, elle offrait un rouge lie de vin, 
semblable au tissu de la rate, était gorgée de 
sang et parcourue, dans un grand nombre de 
directions, par une multitude de brides fibreu- 
ses, Avant d’inciser la tumeur, on pouvait en- 
core s'assurer de la sensation de cette fluctua- 
tion qu’on avait observée avant l'opération. 
L’ablation de l'os étant opérée, il s’agit 
d'arrêter l’hémorrhagie et de procéder au 
pansement. Après avoir fait la ligature des 
vaisseaux que lon peut saisir, s’il s'écoule. 
encore du sang, ce qui arrive presque tou- 
jours, parce que plusieurs des arières de cette 
résion se trouvent enfoncées dans la profon- 
deur de la base de la langue, on y applique 
un cautère actuel en forme de haricot. Il n’est 
pas de cas où M. Dupuytren n’ait eu recours 
à ce moyen sûr et expéditif pour supprimer 
les écoulemens en nappe qui ont lieu sur un 
ou plusieurs points. Quant au pansement, il 
consiste d'abord à rapprocher et à mettre en 
contact les deux fragmens du maxillaire, si 
la perte de substance n’est pas très-considé- 
rable, On observe que ce rapprochement 
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se fait spontanément dans beaucoup de cas. 
aussitôt que les fragmens sont abandonnés à 
eux-mêmes. On affronte ensuite Les bords de 
la solution de continuité de la lèvre et du 
menton, ei on les maintient réunis par un 
nombre sufüisant de points de suture entor- 
tillée. Cela fait, on place au-dessous de la 
langue quelques boulettes de charpie mollette 
et fine; un emplâtre de cérat fenêtré, ou de 
la charpie et quelques compresses sont placés 
sur la plaie extérieure, et l’on termine l’ap- 
pareil par l’application d’une bande ou du 
bandage unissant des lèvres. Afin de faciliter 
l'écoulement du pus par le point le plus dé- 
clive, M. Dupuyiren met quelquefois une 
mèche dans l’angle inférieur de la plaie, prés 
de l’hyoïde. 

‘Au bout de cinq ou six jours on doit retirer 
les aiguilles; la plaie du menton est réunie. 
Plus tard, l’adhésion des fragmens de l'os 
maxillaire se fait, soit médiatement, soit im 
médiatement, suivant J’étendue de la perte 
de substance , au moyen d’un cal véritables 
ment osseux, d’une dureté, d’une consis- 
tance et souvent d’un volume tels, que dans 
beaucoup de cas la saillie du menton est re- 
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produite au point qu'il est presque impossible 
de soupconner le vide qui existait avant l’opé- 
ration, et que les malades peuvent faire usage 
des alimens les plus solides. Le professeur en 
a vu qui pouvaient casser des noyaux aussi fa- 
cilement que s ils eussent toujours eu la mà- 
choire la mieux conformée. 

: Parmi les accidens qui résultent de cette opé. 
ration, les uns sont immédiats et se manifestent 
aussitôt que la section de l'os est achevée , les 
autres, consécutifs, ne se développent qu'à 
une époque plus ou moins éloignée de l'opéra- 
tion. Au nombre des premiers se trouve l’hé- 
morrhagie primitive. Nous venons d'indiquer 
lesmoyens:de l'arrêter; ajoutons qu’ils doivent 
être employés le plus promptement possible ; 
car si elle est abondante, elle peut compro- 
mettre rapidement les jours du malade. Le 
plus dangereux des accidens immédiats con- 
__ siste dans la rétraction de la langue , produite 
_ principalement par les muscles glosso-pheryn- 
giens, qui entraînent la base de cet organe en 
arrière et en bas, et l’appliquent fortement 
contre’ le pharynx, de manière à ‘empêcher 
l'air de pénétrer jusqu’à la glotte; l’action de 
ces muscles n'étant plus balancée par celle 
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des génio-glosse , hyo-glosse et stylo-glosse, 
qui ont été soudainement coupés dans l'opé-. 
ration. La mort peut résulter instantanément 
de cette suspension de la respiration, et quel- 
ques chirurgiens allemands avaient été si vi. 
vement frappés de ce danger, qu'ils y trou- 
vaient un motif de rejeter cetie ablation. 
On ne peut d'sconvenir qu’il ne soit imminent, 
et M. Dupuytren ne manque jamais d’en pré- 
venir ses auditeurs et de prendre des mesures 
pour l’éviter. Cependant il n’est pas constant, 
ni aussi fréquent qu'on pourrait le croire. Il 
n’est sur-tout à craindre que lorsqu'on enlève 
la presque totalité du corps de la mâchoire 
et cependant plusieurs fois cette ablration a 
été pratiquée tant par M. Dupuytren lui-même, 
que par le chirurgien en chef actuel de l’hô- 
pital Saint-Louis, par l’un des chirurgiens de 
la Pitié, et par des chirurgiens étrangers, sans 
qu’ils aient observé cet accident, Lorsque le 
mal siége plutôtà droite qu’à gauche, ou à gau- . 
che qu’à droite, il est possible de lusser in- 
tacte la moitié opposée de l'organe et de n'en- 
lever que celle qui est allérée , et alors la 
rétracuon de la langue n’est point à redouter. 
IL existe d’ailleurs des moyens de prévenir ce 
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grave accident. M. Dupuytren, au moment de 
détacher les parties molles adhérentes au frag- 
ment osseux qui a été isolé, prend le soin de 
fixer la langue en la faisant saisir par sa pointe, 
après l'avoir enveloppée d’un linge sec. Quel- 
quesinstans après, l'organe a repris en quelque 
sorte son équilibre , et son renversement n’est 
plus à craindre. Dans une circonstance remar- 
quable , le professeur Delpech sut y remédier 
à l’aide d’un fil d'or passé à la base du filet de 
la langue et fixé dans la suture faite aux tégu- 
mens. Mais ayant observé dans cet organe une 
force de rétraction insolite, qui aurait proba- 
blement résisté à tout autre moyen, il crut 
devoir lPassujétir avec une airigne à l’un des 
fragmens de la mâchoire. 

Dans un accident de ce genre, M. Lallemand 
fat obligé de pratiquer une incision au con- 
duit aérien pour faire respirer son malade qui 
était tombé sans connaissance. 

Quant aux accidens consécutifs, on remar- 
que parmi eux, 1° l’hémorrhagie secondaire : 
elle se manifeste ordinairement peu de tems 
après le pansement. Êlle est survenue pres- 
que immédiatement après chez le conduc- 
teur de cabriolets dont nous avons parlé. Un 
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malade auquel le professeur Lallemand enleva 
une grande partie du corps de la mâchoire, le 
27 mai 1822, ayant éprouvé une telle gêne 
de la respiration qu'il fut obligé d’arracher 
son bandage, une hémorrhagie abondante se 
déclara: La plaie fut mise à nu pour chercher 
et lier les vaisseaux; on retira les aiguilles, 
Ces tentatives furent infructueuses et la.com- 
PRESSION était impraticable. On eut donc re- 
cours à | ‘application réitérée du fer rouge sur 
toute La surface saignante. Le sang qui, après 
la cautérisalion , continuait à jaillir, s’arrêta 
lorsqu'on eut appliqué de l’agaric pendant 
quelques minutes. 2° Les inflammalions vio- 
lentes : on les combat avec plus ou moins de 
succès par les moyens antiphlogistiques les 
plus énergiques. 3° L’angine œdémateuse, ou 
celle infiltration séreuse des bords de la glotte 
qu'on est convenu de nommer ainsi : accident 
des plus insidieux et des plus dangereux qui 
puissent arriver dans cetté circonstance, et 
contre lequel il ne reste trop souvent d'autre 
ressource que la laryngotomie. 4° La difficulté 
de la déglutition est aussi in des inconvéniens 
que le malade peut éprouver à la suite de 
cette opération, et que l’anatomie explique 
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très bien. En effet , les muscles génio-glosses 
sont attachés par leur pointe aux apophyses 
géniennes; leurs fibres vont, en divergeant 
ou en formant une espèce d’éventail, se ter- 
miner à toute l'étendue de la face inférieure 
de la langue; leur fonction principale con- 
siste à porter Ja base de cet organe en avant, 
lors de la déglutition, en même tems qu'ils 
élèvent le larynx, en le tirant dans le même 
sens. Après l’opération, ces muscles n’ayant 
plus de point fixe, leurs mouvemens peuvent 
être empêchés. De là Ia possibilité d’une très 
grande difficulté dans la respiration. Cette 
circonstance a fait craindre à plusieurs chirur- 
giens qu’en pratiquant l'amputalion de la mâ- 
choireinférieure on n’échangeât une maladie, à 
la vérité mortelle contre uneinfirmité qui peut 
soudainement être porlée jusqu’à l'asphyxie. 
Ces craintes sont assurément exagérées ; car 
= pendant la cicatrisation de la plaie, les extré- 

mités divisées des muscles génio-glosse et gé- 
4 nio-hyoïdien se collent à la face interne où 
. postérieure du nouveau menton ; ils réacquiè- 

rent ainsi un point fixe et l’infirmité disparaît. 

D'ailleurs les succès nombreux et permanens, 

obtenus par M. Dupuytren et par ses imuta- 
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teurs , répondent iétoriédhcagert à à toutes les 
objections, à toutes les théories. 

Telles sont les considérations principales 
que l’amputation d’une partie plus ou-moins 
considérable du corps de la mâchoire infe. 
rieure a fournies à M. Dupu ytren en différentes 
circonstances. Le professeur a pratiqué déjà 
dix-huit ou vingt fois cette opération. Un seul 
malade fut affecté consécutivement d’inflam- 
mation grave à la base de la langue et d’angine 
œdémateuse : il saccomba. Chez deux autres 
sujets, le cancer, après avoir paru radicale 
ment guéri pendant plusieurs années, repul- 
lula et fit de nouveaux et fanestes progrès. 
Mais chez tons les autres, l'ampatation a été 
couronnée da succès le plus complet et 
d'une entière guérison. Chez quelques-uns 
d’entre eux, l’amputation a été faite inamédia- 
tement au-devant de la dernière grosse mo- 
laire de chaque cÔlé. Tel était le cas d’un 
homme qui fut présenté, i il ya quelques an- É 
nées, à l’Académie royale « de médecine, avant 
l'opération et après la guérison. ( Chez tous, les. 
deux bouts de la mâchoire se sont rapprochés 
et réunis, par une sorte de cal, d’une manière 
indissoluble. | 

IV. 43 


Jusqu'ici il n’a été question que de l’abla- 
tion du corps de la mâchoire par suite d’affec- 
tions de celte partie de l'os. Mais l'on conçoit 
que les mêmes maladies se développant fré- 


quemment sur d’autres points , les chirurgiens 


ont dû chercher à les attaquer par le même 
moyen: Aussi, enhardis par les succès dont 
ous venons de parler, ils ne se so nt p uscon- 
tentés de faire l’ablation da menton entre 
l'ouverture antérieure des canaux dentaires 
inférieurs : ils ont osé maintes fois scier l’os 
jusqu’aupres de ses branches, et ils l'ont fait 
avec succès, Par suite de semblables résul.- 
tats, ils ont été portés à croire qu’ils pour- 
raient enlever, après l’avoir désarticulée, une 
des moitiés entière de la mâchoire, et déjà 
celte opération hardie a été exécuiée trois fois 
par M. Mott, de Philadelphie; trois fois, en 
1825, par M, Cusack, chirurgien de l’un des 
hôpitaux de Dublin ; une fois par M. Gensoul, 
de Lyon, en 1826 ; une ou deux fois par M. 
Græle, de Berlin, et une fois, en 1829, à l'hô- 
pital de la Pitié de Paris : en tout, dix désarticu- 
latins connues d’une moitié de la mâchoire, 
praliquées avec des succès variés, IL y à plus: 
on rapporte que M, Walther ( Archives gén, 
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de Méd., t. 14) et ensuite M, Græfe (Journ. 
hebdom., 1. 4) ont porté la hardiesse jusqu’à 
enlever la totalité de l'os maxillaire en le dé- 
sarticulant des deux côtés. M. Walther avait 
fait préalablement la ligature des deux caro- 
tides primitives. Ces faits paraissent 1nCroya- 
bles, et il est difficile d'imaginer comment les 
malades ont pu survivre aux suites d’une opé. 
ration aussi formidable. 

Quoiqu'il en soit, il'est évident que les dif. 
férens siéges etles progrès de la maladie doi- 
vent apporter une fouie de nuances dans la 
manière de pratiquer l'opération; elles ont 
toutes été rattachées aux cinq procédés sui- 
vans : 4” ÂAblation de la partie moyenne du 
corps de l'os; 2° Ablation de toute sa portion 
horizontale ( ces deux procédés ont été intro- 
duits dans la pratique par M. Dupuytren , et 
nous en avons donné la description); 4° Abla- 
tion de l’une des moitiés de sa portion horizon- 
tale ; 4° Désarticulation d’une moitié de l'os 
maxillaire ; 5° Ampulation dans les deux arti- 
cles et ablation complète de l'os tout entier. 
Nous renvoyons, pour les procédés opératoires 
suivis dans les trois dernières opératiuns, aux 
ouvrages qui en ont donné Ja description. 
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Résection de la mâchoire inférieure, 


- Nous regrettons que le peu d’espace qui 
nous resle pour terminer ce dernier volume, 
ne nous permette pas de développer les doc- 
trines du professeur sur la résection des os 
dans les différentes régions des membres , et 
d'exposer les procédés qui lui appartiennent. 
Nous devons néanmoins présenter suceincte- 
ment quelques considérations générales avant 
de parler de la résection de la mâchoire 
inférieure. Les cas où l’on est oblixé de re- 
trancher une portion plus ou moins considé- 
rable du corps ou de l'extrémité articulaire 
d’un os en conservant le membre, sont ceux 
de carie ancienne , dont les progrès n’ont pu 
être arrêtés; de nécrose profonde, qui a détruit 
une grande partie ou la totalité de l’épaisseur 
d’un os; de fractures récentes et de luxations, 
dans lesquelles les fragmens du corps de l'os 
ou les extrémités articulaires font une saillie 
considérable au-dehors et offrent beaucoup 
de résistance aux efforts de réduction; de spina- 
ventosa , d’ostéo-sarcômes affectant le centre 
ou l’une des extrémités d’un os; de saillie faite 
à la surface du moignon par l'extrémité né- 
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crosée de l'os après l’amputation du mem- 
bre; d’articulations anormales à la suite de 
fractures non consolidées ; de fractures com« 
minutives des extrémités articulaires, occa- 
sionées par des projectiles de guerre , ete. 

La plupart des lésions que nous venons d’é. 
numérer, ont été représentées par nous dans 
un autre article comme indiquant l’amputa- 
tion du membre. Il est vrai, en effet, que le 
choix que devra faire le chirurgien de l’une 
ou l’autre de ces opérations, dépendra moins 
de la nature même de la maladie que des cir- 
constances qui l'accompagnent, de l'étendue, 
de la profondeur, de la gravité des désordres 
locaux, des atteintes qu’elle aura portées à la 
constitution du sujet, du siége spécial qu’elle 
occupera, elc. Ainsi une carie qui affecte une 
apophyse ou une seule dessurfaces articulaires, 
réclamera là résection , toutes choses égales 
d’ailleurs ; tandis qu’elle serait illusoire, si les 
deux surfaces étaieni carices, si les désordres 
des parties moîles étaient très considérables , 
si l’ancienneté de l’affection , une suppuration 
longueet abondante avait profondément altéré 
la constitution du malade. La résection suffira 
pour opérer la réduction d’une fracture com- 
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minutivé avec saillie des fragmens à travers 
la plaie; et dansles cas ordinaires on obliendra 
la guérison ; mais elle serait insuffisante et ne 
saurait prévenir les accidens mortels qui sucz 
cèdent aux fractércs’avéc déchirure des tenz 
dons, des muscles , des nerfs , des vaisseaux , 
avec attrition des parties ; dans celles en un 
mot que nous avons dit ailleurs réclamer imz 
périeusement l'amputalion primitive. Il serait 
inütile de citer un plos grand nombre de sui 
jets dé éémparaison + c’est à la sagacité du €hi< 
_ rurgien de décider de Poprortunité de cette’ 
opération et d'apprécier les chances de succès 
qu’elle présente, comparée à l'amputation. ! 


Quant à là mâchoire inférieure , toute opé-' 
ration par laquelle on cerne par deux ftraïts” 


de scie une portion plus où moins considérable: 
du ‘centre de cet os où de ses parties latérales : 


pour en faire lablatioh ; est à proprement pars: 


lér ‘une résection. Cependant on donne plus 


particulièrement ce nom là l'opération quia° 
pour but de rétrancher l'extrémité des frag- 
mens dans les fractures récentes de cet'os, 


afin de les rapprocher ensuite et d’en obtenir 
la réumion, où de rafratchir celte extrémité 


dans les cas de fractures 'anctenres non conso 
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lidées, afin de lui rendre les conditions néces: 
saires à la formation du cal. En un mot, on 
résèque la mâchoire, comme la partie centrale 
d’un os long, lorsqu'il existe une interruption 
dans sa continuité; on amnpute dans les maladies 
qui-en ont altéré la substance sans la diviser, 

H serait difficile d'établir un procédé de 
résection de la mâchoire inférieure applicable 
à la généralité des cas où cette opération est 
indiquée. {l doit nécessairement varier suivant 
une foule de circonstances. L'histoire du fait 
suivant qui, déjà a été consignée dans le tome 
premier de cet ouvrage et dont nous croyons 
devoir reproduire ici l'analyse, fera voir com- 


ment le professeur s’est comporté dans un cas 


difficile. 

Un dragon se Lire un coup de pistolet d’ar- 
con sous le menton. Le coup emporte toutes 
les chairs de cette région, brise et enlève tout 
le côté gauche du corps du maxillaire infé- 
rieur et la partie antérieure seulement du côté 
droit. La lèvre inférieure est totalement dé- 
truite. Une ouverture considérable s’étend du 
lieu où se trouve le bord libre de cette lèvre 
jusqu’auprès de l’os hyoïde, et de la commis- 
sure gauche à Ja commissure aroite : hiatus 
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immense à travers lequel on découvre la lan- 
gue, le palais, toutes les dents supérieures et 
l'isthme du gosier. À droite, la-partie restante 
du maxillaire inférieur , cédant à l’action des 
muscles releveurs; est remontée , touche à {a 
base de l’os de la pommette, soulève et tend 
les tégumens et la lèvre supérieure, occasione 
de la douleur et rend très difficile le rappro- 
chement des bordsde la plaie. Le malade peut 
à peine articuler quelques sons ; la salive s’é- 
coule sans interruption. Ces lésions existaient 
depuis trois mois environ lorsque le malade 
fut adressé à M. Dupuytren par M. Larrey, 
à la fin de mars 1831. Le professeur, après 
les avoir examinées avec soin, conçut l’espoir 
d'y remédier par une opération, qui lui paraît 
l'unique ressource dans le cas actuel, et dont 
voici la description. 

Le blessé est assis sur une chaise, les mains 
contenues par un aide placé debout et en 
arrière. Uneincision est faite transversalement, 
avec un bistouri droit, depuis la commissure 
droite jusqu’auprès de l’angle de la mâchoire. 
L’artère maxillaire externe est lésée; on la lie, 
Le lambeau de lincision qui recouvre la bran- 
che de la mâchoire inférieure est disséqué ; 
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avec de fortes pinces un aide abaisse le corps 
de l’os maxillaire qui est fortement soulevé 
par Paction des muscles ; une scie à chaînous 
est passée au-dessus, et portée au-delà de la 
dernière dent molaire, et en quelques traits 
l’os tombe. La difformité est en partie corri- 
gée ; reste l’ouverture déjà moins grande, et 
dont les bords sont détendus. Un stylet rougi 
à blanc est porté sur l'artère dentaire qui 
donne beaucoup de sang. Voilà pour le pre- 
mier tems de l'opération, ou plutôt pour la 
première opération. 

Passons à la seconde. Avec un bistouri droit 
el fort, le bord gauche de la cicatrice est ra- 
vivé de bas en haut dans toute son étendue; 
on en fait autant du côté droit ; le rapproche- 
meni paraissant encore difficile, on incise dans. 
l'étendue de quelques lignes dans l’angle infé- 
rieur; on tranche avec de forts ciseaux un ma- 
melon de chair situé à la partie supérieure et 
interne de la lèvre droite; quoique difficile 
encore, le rapprochement des bords est alors 
peu à peu effeciné; une première aiguille est 
placée , puis une seconde, une iroisième, une 
quatrième , une Cinquième, une sixième enfin 
dont on dévisse l'extrémité en [er de lance; 
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les fils sont successivement entortillés et l’ou- 
verture diminue chaque fois ; enfin le rappro- 
chementest presque partout complet, les bords 
se touchent dans touteleurétendue,exceptévers 
la partie supérieure moyenne,où un peu d’écar- 
tement nous paraît persister; mais comme une 
assez forte tension existe et que leur déchire- 
ment pourrait avoir lieu, on les soutient par 
un bandage convenable et une compression 
latérale. 

- Reste alors l’ouverture de l'incision trans- 
versale; plus aisée à rapprocher, celle-ci est 
aussi plus facilement soutenue; plus de chairs, 
plus de laxité dans les tissus nécessitent moins 
d'efforts et un moindre nombre d’aigailles : 
deux suffisent, elles sont placées perpendieu- 
lairement et en convergeant inférieurement. 
: L'opération terminée, la difformité n’a plus 
rien de hideux, l’ouverturé artificielle de la 
bouche est rapetissée, arrondie , toitjours ou 
verte; mais la salive sera contenue si elle ne 
“s'oppose pas à la réunion; en un mot, Farta 
fait ce qu'il pouvait faire, c’est à la nature à 
faire le reste. 

“IL nous paraît convenable de rapporter ici 
quelques cofsidérations présentées par M. Du- 
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puytren. Du côté droit, dit-il, les chaïrs sont 
saines , maïs à gauche il a fallu arriver en par- 
tie sur un tissu de cicatrice, tissu fibreux, 
moins sujet à s’enflammér, qui existe sur-tout 
à la partie supérieure gauche de la plaie ver 
ficale , et qu’on peut reconnaître à son aspect 
et à la résistance que l'aiguille a éprouvée en 
le traversant. C’est en ce point sur-tout qu’il 
ést à craindre que la réunion ne s'effectue pas. 

Le rapprochement déjà peu aisé aurait of= 
fert bien plus de difficulté sans l’incision pra- 
tiquée de la commissure droite à l'angle de a 
mâchoire. Cette incision à d’ailleurs donné la 
facilité de former une lèvre inférieure, en per- 
mettant de faire dépasser la lèvre supérieure 
dé Pincision qu’on a froncée d’un poute et 
demi environ, par la lèvre inférieure qui, amin- 
cie par l'enlèvement du mamelon formé par sa 
mémbhrane intérné, a pu être assez exactement 
affrontée avéc le côté gauche de la cicatrice. 

M. Dupuytren regrette avec raison de n’a 
voir. Le porté Ta scie plus loin et de n'avoir 
pas réséqué une parte plus considérable du 
mäxillairé inférieur; Le rapprochement eut été 
plus factle, plus complet, et la tension moins 


considérable, 
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Le blessé a été tenu couché sur le dos, la 
tête un peu renversée en arrière , afin d’éviter 
autant que possible que la salive mouille les 
lèvres de la plaie. On a recommandé de le 
faire boire fréquemment à l’aide d’un biberon 
pour que le desséchement du fond de la gorge 
ne l’incommode pas, et n’amène une inflam- 
mation qui pourrait devenir dangereuse. De 
petites bandeleties de sparadrap avaient été 
posées de chaque côté, sous les extrémités des 
aiguilles , et on s'était contenté de placer quel- 
ques compresses graduées avec une bande, 
pour maintenir la réunion, Le bandage unis- 
sant des plaies en travers a été appliqué. le 
| lendemain avec plusd’exactitude et de succès. 

Le malade se plaignait le lendemain de dou- 
leurs dans les tempes, à la face et au cou; le 
pouls avait une fréquence modérée; la joue 
droite était tuméfiée ; une tension assez con- 
sidérable existait dans la plaie, vers le lieu 
qu'occupe le menton. 

Le quatrième jour, toutes douleurs oni cessé, 
il n’y. a pas de fièvre; le blessé demande avec 
instance des alimens; on lui donnera du lait 
en abondance à l’aide du biberon. La réunion 
par première intention parait devoir se faire 
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presque partout, un peu de suintement est 
remarqué seulement vers la partie supérieure 
et moyenne de la plaie verticale. Le gonfle- 
ment de la joue droite, quoique assez considé- 
rable encore, offre moins de tension. La plaie 
verticale est parfaitement contenue. 

Un erreur préjudiciable a long-temps régné 
parmi les chirurgiens à l'écard de la résection 
dans Les cas de fractures non consolidées : elle 
consistait à croire qu'il était de nécessité abso- 
lue de réséquer ou, comme l'on dit, de rafrat- 
chir les deux fragmens, pour que la formation 
d’un cal solide püt avoir lièu. Par suite de cette 
opinion on n'osait la pratiquer dans plusieurs 
circonstances où cette double résection était 
d’une difficulté extrême > sinon impossible. C’est 
ainsi, par exemple, qu’on en faisait rarement 
usage contre les fractures non consolidées du 
fémur, où le plus souvent les fragmens che- 
vauchant Fun sur l’autre, le supérieur, porté 
en dehors est le seul qui puisse être facilement 
mis à découvert ; tandis que l’inférieur porté 
en dedans eten arrière est trop éloigné pour 
pouvoir être ramené au-dehors par une plaie 
faite de ce côté, etest recouverten dedans par 
des vaisseaux trop importans pour que l’on 
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puisse tenter de l’attaquer par le côté interne 
du membre, C’est à M. Dnpuytren que l’on 
doit d’avoir éclairé ce point important de pa- 
thologie physiologique et démontré combien 
l'opinion dontil s’agit était erronnée.Ce célèbre 
praticien a pensé qu'il suffisait de pratiquer la 
résection d’un seul des fragmens pour amener 
leur consolidation, et il a réussi à obtenir ce 
résultat dans deux cas entre autres, où il a 
mis cette idée à exécution. Dans le premier, il 
s'agissait d’une femme affectée depuis dix-huit 
mois d’une fracture de la cuisse non consoli- 
dée, et chez laquelle, après avoir mis à nu par 
une incision pratiquée à la partie externe du 
membre, le fragment supérieur, il retrancha 
l'extrémité sallante de celui-ci, réduisit la 
fracture et en obtint la consolidation dans le 
délai de deux mois environ. Le sujet de la se- 
conde observation est un jeune oflicier Russe, 
dont nous allons rapporter l’histoire, qui 
a été recueillie et publiée par M. Sanson, au- 
jourd'hui chirurgien en second de l’Hôtel- 
Dieu de Paris. Obligés que nous sommes d’en 
retraucher une foule de détails accessoires et 
cependant fort instructifs, nous renvoyons le 
lecteur au tome 9° (1820) du Journal univer- 
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sel des sciences. médicales où il la trouvera dans 

M. de R..., aide de camp re “rs 
général comte de Woronzoff, reçut, à l'affaire 
de Brienne en 1814, une balle qui Lui 
traversa, de gauche à droite et de bas en haué, 
Ja partie supérieure du eou et inférieure de la 
face, La plaie d'entrée était à gauche, immés 
diatemient au-dessous de la base et de l’angle 
de la mâchoire, en avant et tout près de l’ar- 
tève carolide externe, au-dessus de l'os hyoïde, 
La plaie de sortie était placée à droite, mais 


plus haut,au-devant de l'insertion dumasséter; 


elle répondait si exactement au corps de la 
mâchoire, que la balle, pour sortir, avait dû 
séparer l’un de l’autre le corps et la branche 
de cet os. La peau, les muscles placés sur les 
parties latérales du cou, ja base de la langue, 
étaient donc traversés, et l'os maxillaire frac. 
Luré comminutivement. 

Le blessé perdit beaucoup de sang ; dansles 
premiers temps, la déglutition et la respiration 
furent très difficiles; après la chute des escarres 
une abondante suppuration eut lieu, et enfin, 
après six mois de soins et l'issue spantanée ou 
Vextraction d’un grand nombre d’esquilles , 
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les plaies furent cicatrisées, sans que la frac- 
ture de la mâchoire se trouvât consolidée. À en 
juger par le nombre et le volume des esquilles 
qu’il a conservées, on doit supposer qu'un 
pouce, à peu près, du corps de la mâchoire a 
élé détruit. Obligé desuivre Parmée russe qui 
se retirait de France, M. de R..., gubri 
de ses plaies mais non de sa fracture, n’y fut 
ramené qu’en 1815, et ce n’est qu'en 1818 
qu’il obtint la permission de venir à Paris, pour 
y chercher un remède à son infirmité; voici l’é- 
tat dans lequel il était alors. 

Des deux fragmens, le postérieur, formé 
par ce qui restait de la branche de la mâchoire 
ét par la partie la plus reculée du bord alvéo- 
laire, avait la forme d’un cône alongé et 
‘aplati; 1l avaitexécuté un mouvement léser de 
rotation de dehors en dedans, de sorte que son 
bord supérieur, au lieu de regarder.les dents 
molaires supérieures, était dirigé du côté de la 
langue; en même temps un déplacement de 
totalilé en dehors rejelait ce fragment loin de 
l’antérieur, dans l'épaisseur de la joue; oblique 
de haut en bas et de dedans en dehors, il sup- 
portait la dent de sagesse, dont la couronne 
était fortement inclinée, à cause de la dévia- 
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tion générale qu'il avait éprouvée. En avant de 
cette dent, une pointe aiguë au-dessous de la- 
quelle on ne sentait plus rien, indiquait qu’une 
partie du bord alvéolaire, longue d’un pouce 
à peu près, était demeurée continue au reste 
de ce fragment, mais que tout ce qui existait 
au-dessous de ce bord, entre lui et l’angle de 
la mâchoire, avait été détruit. 

Le fragment antérieur, formé parle reste de 
lamâchoire,avait subi un déplacement tel, que 
son extrémité correspondante à la fracture s’é- 
tait portée à droite etau-dessous de la pointe 
du précédent. Lorsqu’en promenant le doigt, 
d’avant en arrière, le long de la base de la 
mâchoire, on arrivait à la cicatrice appuyée 
sur cet os, au côté droit de la face, on 
sentait très facilement la saillie formée par 
la pointe du fragment antérieur, et, au- 
delà de ette saillie, le vide résultant de la 
perte de substance éprouvée par le fragment 
postérieur. 

Cette pointe, à en juger par l'intervalle qui 
séparait son extrémité de la deuxième petite 
molaire, avait à peu près un pouce de longueur, 
et était formée par la partie de la base de la 
mâchoire qui avait servi de support aux al- 

IT. 44 
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_véoles des deux prémièrés grosses molaires, 
emportées par la balle, avec tes dents sctbhi elle 
contenait les racines. 

Cependant le chevauchement était tel, que 
Qüand ôn éxathinait l’état des parties dans 
l’intérieur de la bouche, le vide laissé par la 
perte des deux grosses dents et de leurs alvéoles 
était à peine sensible; la deuxieme petite mo- 
laire du fragment antérieur était presque en 
contact avec la dent de sagesse du posté- 
rieur; la moitié droite de l’arcade dentaire in: 
férieure paraissait seulement beauéoup plus 
courte que l’autre; d’où résultait un défaut de 
rapport si considérable entre les deux arcades 
dentaires, qu’elles ne se correspondaient plus 
que par un seul point. C'était l’incisive latérale 
gauche inférieure qui venait frapper contre 
Vincisive moyenne droïle supérieure; mais, 
lorsque saisissant Ja moitié gauche de la mâ= 
choire, entre l'index appuyé sur le centre et 
le pouce appuyé sous le menton, on la rame- 
naît à sa direction naturelle, tout le côté droit 
s’alonseaït ; un intervalle d’un pouce à peu 
près s'établissait entre la dent de sagesse et la 
dent la plus voisiné.On sent que dans un pareil 
état de choses, l'articulation des sons devait être 
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tres difficile et la mastication des alimeris so- 
lides impossible, tant à cause du défaut de 
rapport entre les arcades dentaires, qu’en 
raison du défaut d'accord entre les mouve- 
mens de deux fragmens inégaux de là mA- 
choire, et de la faiblesse , de l'incertitude des 
mouvemens d’élévation qui ne portaient qué 
sur un côté de l'os. 

A ces infirmités se joignaient encore plu- 
sieurs déformations: le malade cessait-il de sou- 
tenir son menton avec une cravatte nouée sur 
lë sommet de la tête, la mâchoire tombait, la 
bouche restait béante, etun écoulement conti- 
nuel dé salive avait lieu; en outre le menton 
était porté à droite, de sorte que la face se 
courbait suivant une ligne concave à droite et 
convexe à gauche. | 

M. de R...., ayant été d’abord adressé à 
M. le professeur Percy, celui-ci concut le pro. 
jet de la résection des deux fragmens, afin de 
les mettre en contact et d'obtenir la consolida- 
tion de la fracture; et, soit dans l'intention de 
s'assurer mieux de la disposition des parties , 
soit dans l'espoir de manœuvrer avec plus de 
facilité sur le fragment postérieur que ses mus- 
cles élévateurs tenaient immobile et serré con- 
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tre l’arcade dentaire supérieure, il fat conduit 
à faire arracher la dernière grosse molaire su- 
périeure. À peine ce projet eut-il été mis à 
exécution que, le fragment postérieur n’ayant 
plus rien quile retint, et cédant à l'effort de 
ses muscles, remonta de plus en plus en tour- 
nant sur son condyle, jusqu’à ce que la dent 
qu’il supportait se füt logée dans l’intervalle 
resté vide par l’avulsion de la dent de sagesse 
supérieure. Sa pointe vint se placer dans l’é- 
paisseur de la joue, à la hauteur de l’arcade 
dentaire supérieure , et semblait immobile 
dans cette position; l'intervalle qui la séparait 
du fragment antérieur parut considérablement 
augmenté de baut en bas. 

Cet incident, qu'il était difiicile de prévoir, 
agorava la position fâcheuse du malade. En 
effet, outre les indications déjà nombreuses 
qu'il y avait à remplir, il se présentait de plus 
celle de tenir abaissé le fragment postérieur; 
ce qui n’était pas facile. Les choses étaient dans 
cet état, lorsque M. Percy adressa le malade à 
M. Dupuytren. Le premier soin du professeur 
fut de bien établir les indications que les lé- 
sions présentaient ; le second de chercher les 
moyens de remplir ces indications. 
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La résection des fragmens était la première; 
elle ne lui sembla offrir aucune difficulté. Mais 
il ne suffisait pas de pouvoir faire sans dan 
ger la résection des deux fragmens; il lui pa- 
rut que plus il leur enlèverait de substance et 
plus il y aurait de difficulté à les mettre en 
contact. Convaincu par plusieurs observations 
qu'il sufhisait, dans des cas analogues à celui-ci, 
de faire la résection d’un seul des fragmens 
ur obtenir la consolidation des fractures, il 
s'arrêta à l’idée de ne la pratiquer qu'au frag- 
ment postérieur et de se borner à ruginer 
l’antérieur. 
… Mais, d’après ce que nous avons dit, la perte 
de substance éprouvée par le fragment posté 
rieur avait porté sur la partie de ce fragment 
correspondante à la base de la mâchoire, et ce- 
lui-ciavait conservé une portion du bord alvéo- 
laire ; tandis, au contraire, que celle du frag- 
ment antérieur ayant porté sur le bord alvéo- 
laire, ce fragment avait conservé la parlie cor- 
respondante à la base de l'os ; d’où il résultat 
que,quand même chacun des deux fragmenseüt 
été ramené à sa place , ils n’auraient jamais pu 
être mis en contact immédiat, puisqu'il y 
aurait toujours eu , entre les pointes par les- 
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quelles ils se terminaient, l'intervalle naturel 
qui séparé la base de la mâchoire du bord al- 
véplaire, 

_ Ceite considération n’arrêia pas M. Dupuy- 
treu, qui avait vu, après plusieurs amputations 
de la partie moyenne de la mâchoire, une pro- 
duction osseuse se former de toutes pièces, se 
porter d'une branche de la mâchoire à l’autre, 
et remplacer si exactement le corps de l’os en- 
levé par l’amputation , que les malades vus 
extérieurement ne paraissaient pas même être 
privés de la saillie du menton. 

Mais, ce qui était plus difficile ; il fallait, 
pour guérir le malade et ne pas lui laisser de 
difformité ; que les deux fragmens fussent ra- 
menés ét maintenus dans leur situation ac- 
tuelle , c'est-à-dire que le postérieur fütabaissé 
et porté à gauche, tandis que l’antérienr serait 
relevé et ramené à sa rectitude ; or, c'était là 
que gisait la difficulté principale. M. Dupuy- 
tren voulut donc, avant d’en venir à l'opération, 
essayer les moyens de remplir cetle dernière 
et importante indication. 

Les prémiers dont on fit usage, et dont on 
continua Vapplication pendant un mois envi: 
ron, n'ayant eu d’autres résultats que d’abais- 
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ser peu à peu le fragment postérieur. àla baus 


teur du fragment antérieur, .età Jui redonner 
une mobilité qu'ilavait perdue, M. Lemaire, 
chirurgien dentiste distingué, sur l'exposé qui 
lui fut fait des indications à remplir; en pro 


posa-d’aussi simples qu'ingénieux. Îls consis. 
aient, 1° à remplacer la dent molaire supé. 
rieure qu'on avait arrachée, par, une, dent 
d'ivoire qui devait s'opposer au mouyement 
d’ascension du fragment postérieur; 2° à, ra, 
mener et à maintenir dans une position. con 
venable les deux fragmens au moyen de fils 
de platine atiachés, d’une part, aux dents im. 
plantées sur les {ragmens auprès de la fracture; 
et fixés , d'autre part, aux denis opposées de 
l’arcade deniaire supérieure. Une première 
épreuve de ces moyens ayant été faite, M, Du- 
puytren , bien persuadé que l'opération n’a, 
vait rien de dangereux pour le malade , et, 
qu’en supposant qu'elle ne réussit pas, elle ne 
pouvait rien ajouier aux désagr émens de $on 
état, y procéda de la manière suivante, de 4 
re 1848. . ve 
-M, deR... étant placé sur une prie l dés 
raieur saisit; enlre le pouce appuyé surla 
pea ei l'indicateur de la main droite porté 
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dans l’intérieur de la bouche, l'épaisseur de 
la joue droite, tandis qu’avec un bistouri tenu 
de la main gauche il traversa les parties de 
dehors en dedans et perpendiculairement à la 
l'axe de la mâchoire, à peu près à trois lignes 
en arrière du sommet de la pointe formée par 
le fragment postérieur ; le tranchant de l’ins- 
trument ayant été abaïssé jusqu’à l'os, et les 
chairs qui recouvraient ce dernier tant en de- 
vant qu’en dehors, ayant été divisées circulai- 
rement, il substitua au bistouri une scie man- 
che et à lame très étroite, avec laquelle il 
opéra la résection d’une portion osseuse , 
triangulaire, dont la pointe mousse, cicatrisée, 
adhérait aux parties molles de la joue , et dont 
la base correspondante à la section qu’on venait 
de faire, avait , ainsi que:ses deux bords qui 
étaient émoussés et cicatrisés comme la pointe, 
environ trois pouces de longueur. 

Cette portion fut extraite par l'intérieur de 
la bouche. M. Dupuytren porta ensuite sur le 
fragment antérieur , qu’il voulait simplement 
dénuder, un instrument à l'usage des graveurs 
en bois, et dont il se servit à leur manière ; 
c'est-à-dire ; que le pommeau de cette espèce 
de gouge étant appuyé dans la paume de la 
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main, et retenu par les trois derniers doigts, 
tandis que le pouce et l'indicateur étaient 
alongés sur sa tige; fut dirigé le long de 
l'indicateur gauche, qui faisait fonction. de 
conducteur et de point d'appui, sur le bord 
oblique du fragment antérieur, étendu de- 
haut en bas et d'avant en arrière , depuis la 
deuxième petite molaire jusqu’à la pointe par 
laquelle il faisait saillie sous la peau. Tout ce 
bord fut dépouillé des parties molles fibro-car- 
tilagineuses qui le revêtaient, M. Dupuytren 
eutla précaution importante de conserver la 
partie interne de la gencive formant natu- 
rellement une espèce de bride étendue de la 
deuxième petite molaire à la dent de sagesse, 
pour établir une barrière qui empêchât la sa- 
live de pénétrer entre les deux fragmens et de 
les baigner continuellement. | 

Les choses ainsi préparées, et Je fragment 
antérieur étant ramené à sa place, le doigt i in- 
troduit dans la bouche pour prendre connais- 
sance de l’état des choses, s’engageait dans 
une espèce de gouttière bornée en avant par 
la deuxième petite molaire , en arrière. par 
Ja dent de sagesse du fragment postérieur, 
en dedans par la bride de la gencive, au 


pet VE 
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fond de cette gouttière on sentait ; en avant le 
biseau dénudé, formé par le fragmentaniérieur, 
arrière, et plus haut, la pointe tronquée du 
fragment postérieur. Il ne s’écoula que quel- 
ques cuillerées de sang pendant cette opéra- 
tion, qui ne dura que quelques minutes, et 
ne causa que de médiocres douleurs. 

On s'occupa ensuite de fixer les fragmens. 


: M. Lémaire commenca par poser à la place de 


la dernière molaire supérieure, une forte pièce 
de dent de cheval marin, dont la face supé- 
rieure était moulée sur la gencive, et dont la 
face inférieure présentait une cavité pour re- 
cevoir la dent de sagesse'inférieure, Cette pièce 
fut fixée par un fil de platine sur l'avant der- 
nière grosse molaire supérieure; elle avait 
pour but de remplacer la dent arrachéeet de 
tenir abaissé le fragment postérieur relevé 
dans l'épaisseur de la joue, ce qui était la pre- 
mière indication à remplir après la résection. 
Une anse de fil de même métal fut ensuite 
portée et tordue autour de la couronne de la 
dent de sagesse du fragment postérieur ; les 
deux chefs en furent ramenés par-dessus la 
langue, et en passant à travers le tissu même 
de la gencive, de chaque côté de la couronne 
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de la petite molaire inférieure gauche, sur la- 
quelle ils furent joints et tordus, Ce fil était 
destiné à ramener le fragment postérieur en 
dedans et à le tenir ainsi sur la même ligne que 
le fragment antérieur. De celte manière, le 
fragment postérieur ful abaissé et fixé à l’an- 
térieur dont il devait désormais suivre tous 
les mouvemens , et deux indications mutuelles 
se trouvèrent ainsi saiisfaiies. 

Enfin , il fallait fixer, pour plus de süreté, 
les deux fragmens réunis de la mâchoire infé- 
rieure à la mâchoire supérieure ; à cet effet, 
on passa autour de Ja pelite molaire inférieure 
droite , une auire anse de fil de platine dont 
onvoulni ramener les extrémités autour de 
la première petite molaire supérieure gauche. 

Îci commencèrent les difficultés; si la résec- 
tion avait élé prompte et facile, il n’en fut pas 
de même de cette dernière partie de l’opéra- 
tion. L’anse de fil. n’ayant pas été tordue au- 
tour de la dent inférieure s’échappa par la 
partie supérieure de l'intervalle qui séparait 
cette dent de sa voisine ; quand on voulut 
fixer ses deux extrémités sur la supérieure, 
on fut obligé de recommencer. Les fils ayant 
été fatigués, et d’ailleurs ayant besoin d’être 
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très fortement tendus pour ramener la mà- 
choire inférieure à sa rectitude, se cassèrent; 

cet accident se renouvela plusieurs fois. Les 
muscles qui s’attachaient au fragment antérieur 
etquijusquelàan’avaient pasopposéderésistance 
à la réduction, s’irritèrent et luttèrent bientôt 
de toutes leurs forces contre l'effort qu’on faisait 
pour les alonger; deux heures s’écoulèrent en 
tentatives infructueuses pour replacer les frag- 
mens et les fils, lorsqu’enfin M. Dupuytren 
eut l’idée de passer en arrière de la dernière 
dent du fragment antérieur une anse formée 
par une forte ficelle pliée en plusieurs doubles. 

Ce moyen augmenta la prise que l’on avait 
sur la mâchoire; nous la vimes céder brusque- 
ment,en faisantentendre distinctementun bruit 
qui fut comme le signal de sa réduction. 

Les deux chefs de l’anse de fil, placés autour 
de la petite molaire inférieure droite, furent 
alors ramenés et fixés autour de la première 
petite molaire supérieure gauche ; une autre 
anse de fil, passée entre l’incisive latérale infe- 
rieure droite et la canine , fut ramenée autour 
de la canine supérieure gauche, et les deux 
mâchoires se trouvèrent ainsi dans un rapport 
aussi exact que possible; c’est-à-dire que l'in- 
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cisive moyenne gauche inférieure , au lieu de 
correspondre à celle de la mâchoire supérieure, 
était en rapportavec l’incisive moyenne droite 
de cette mâchoire, et ainsi de suite. Mais on 
ne doit pas oublier qu’il y avait une perte de 
substance’, et qu’en opérant une réduction 
parfaite, on aurait pu s’exposer à laisser entre 
les fragmens un intervalle qu'aucune produc- 
tion n’aurait pu combler. Üne bande serrée fut 
appliquée en forme de mentonnière; le ma- 
lade fatigué futremis dans son lit et condamné 
à un silence absolu. Il écrivait tout ce qu’il 
avait à communiquer. 

. La première puit fut assez calme; mais des 
accidens ne tardèrent pas à se manifester. La 
pression exercée par la dent postiche sur la 
gencive supérieure et par la première anse de 
fil sur la langue, détermina dans ces parties 
des douleursextrêmement vives.Le maladenous 
témoigna plusieurs fois la crainte que sa langue 
ne fut coupée; d’une autre part, les fils fixés 
aux dents de l’arcade dentaire supérieure, trans- 
mettant à celle-ci les efforts que faisaient les 
fragmens pour se déplacer, il en résulta, dans 
toute cette arcade, des douleurs qui revenaient 
par intervalles et qui étaient assez fréquentes 
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pourémpêcherlemalade de dormir, assez fortes 
pour lui arracher des larmes. 

Au huitième jour, du pus se méla aux mu- 
cosités qui sortaient par la bouche. On fit dès 
lors des injections d’eau de guimauve plusieurs 
fois par jour. Ces injections étant très agréa- 
bles au malade, furent continuées jusqu’à la 
fin du traitement. Ce fut seulement au vingt- 
huitième jour qu’on renouvéla la bande. La 
pétite plaie extérieure était presque cicatrisée; 
Ja suppuration de la bouche, qui n'avait jamais 
été abondante, diminuait. 

Au trente-deuxième jour, la bande ayant été 
changée, on trouva la plaie de la joue 
tout-à-fait cicatrisée. 

Au quaranlième jour, toutes les douleurs 
avaient cessé; la suppuralion de la bouche était 
tarie. Mais une autre douleur se fit tout-à-coup 
sentir dans les deux oreilles, sur-tout dans 
la droite, et ne disparut complètement quele 
quarante-deuxième jour. 

Au soixante-unième jour, on Ota la bande 
pour mieux examiner l’état des parties. 

Le doigt promené le long de la base de la mâ- 
choire, faisait sentir une production denouvelle 
formation, ferme, résistante, qui s’étendait 
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mañifestement , de bas en hänt et d'avant en 
atrière, du fragment antérieur ag postérieur. 
Cet état des choses élant aussi satisfaisant que 
possible, on remit à deux jours de là l’enlève- 
ment d’une partie de l'appareil. 

Le soïxante-troisième jour, en effet, on en- 
léva les deux anses de fil qui fixaient les deux 
arcades dentaires l’une contre l’autre. 

On voulnt alors faire exécuter à la mâchoire 
quelques légers mouvemens d’abaissement et 
d’élévation ; et si l’on vit d’abord avec peine 
qu’elle s’inclinait un peu à droite en s’abais- 
sant, On ne fut pas moins étonné de voir que 
le malade avait recouvré la faculté de la ra- 
mener à sa reclitude, en la rapprochant de la 
supérieure, de telle sorte que, lorsque plusieurs 
mouvemens alternatifs d’abaissement et d’élé- 
vation avaient lieu, ces mouvemens représen- 
taieñt assez exactement ceux de mastication 
d’un animal herbivore. 

Le soigante-huitième jour, on se détermina 
à enlever l’anse de fil qui avait servi à fixer, en 
traversant la cavité de la bouche, le fragment 
postérieur à l’antérieur, d'après celle considé- 
ration ; que 1° le 1ems nécessaire à la réunion 
de la fracture étant expiré, on devait désespé- 
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rer que cette fracture fût jamais consolidée, si 
elle ne l’était pas à cette époque ; 2° que l'in- 
clinaison à droite de la mâchoire, lors de son 
abaissement, n’était pas une preuve de la non- 
consolidation de la fracture, puisqu’en effet il 
devait presque nécessairement résulter de la 
perte de substance éprouvée par l'os, une 
moindre longueur de la moitié droite. 

On vit alors justifiées les craintes que le ma- 
lade avait exprimées dans les premiers tems, 
que sa langue ne fût coupée par les fils, et l’on 
découvrit la raison des douleursvives qu’il avait 
témoigné y ressentir : chose surprenante, les 
deux chefs de l’anse de fil,dirigés obliquement 
de la dent de sagesse inférieure droite à la 
première petite molaire inférieure gauche, 
avaient opéré la section de plus de la moi- 
tié de l'épaisseur de l’organe ; mais comme les 
couches primitivement divisées s'étaient réu- 
nies à mesure que les fils avaient pénétré plus 
profondément, ces derniers se trouvaient 
placés au milieu du tissu même de la langue, €t 
ils la travérsaient d’un bord à l’autre à peu près 
comme les aiguilles traversent les lèvres d’un 
bec-de-lièvre. Après l'opération on les coupa; €t 
ils furent retirés. Le malade eut alors la permis- 
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sion de parler après soixante-huit jours d’un si- 
lence tellement absolu, que non-seulement il 
ne s'était pas permis d'essayer une seule parole, 
mais encore de produire un seul son. 

Le quatre-vingt-troisième jour, on Ôla:la 
dent postiche de cheval marin qu'on :avait 
encore Jaissée par précaulion. Vers le quaire- 
vingt - dixième , déjà la mâchoire obliquait 
beaucoup moins à droïte en s’abaissant. 
Bientôt la face reprit sa symétrie; eilorsque 
M. de... quitta Paris, le menton occupait sa 
place surla ligne médiane, les dents de la mâ- 
choire inlérieure, placées derrière celles de 
la supérieure, leur correspondaient, à cela près 
de la largeur d’une incisive ; la mâchoire infé- 
rieure pouvait être appliquée contre la supé- 
rieure; dansles mouvemens d'abaissement elle, 
s'inclinait encore un peu à droite, mais elle 
reprenait, en se relevant, sa position naturelle; 
son mouvement d’élévation, marqué, lorsque 
le malade le voulait, par un claquement des 
dents de cetie mâchoire contre celles de la su- 
périeure, annonCait à la fois leur rencontre di- 
recte et la force des muscles élévateurs; l’arti- 
culation des sons était nette et distincte; déjà 
le malade faisait usage d’alimens solides et ré- 

IV. | 45 


688 LECONS DE M. DULUYTREN, 


sistans. Les recherches les plus exactes faites 
sur l'os maxillaire ne laissaient aucun doute 
sur la réalité d’une consolidation que les chan- 
gemens ci-dessus mentionnés indiquaient d’ail- 
leurs d’une manière positive; le fragment pos- 
térieur était pourtant un peu élevé au-dessus de 
l'inférieur. C'est dans cet état que leur réunion 
_parut devoir acquérir une force indissoluble à 
l'aide du tems et des ménagemens qui fu- 
rent recommandés au malade dont la raison, 
le courage et l’imperturbable confiance ne 
s'étaient pas démentis un seal instant pendant 
toute la durée de ce traitement si long et si 
pénible, 

Nous devons ajouter que plusieurs lettres en- 
voyées de Russie à M. Dupuytren, tant par M. 
de R... que par le général de Woronzoff, 
confirment la solidité de la cure. 
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RÉSUMÉ GÉNÉRAL 


DES SUJETS TRAITÉS DANS LES QUATRE VOLUMES, 


Nous sommes arrivés au terme de nos tra- 
vaux, et ce quatrième volume est le dernier 
que nous croyons devoir publier. Lorsque 
l’un de nous, M. le docteur Buet, conçui et 
mit à exéculion, au commencement de 1882, 
le projet de publier les Leçons cliniques de 
M. Dupuyiren, il était profondément con 
vaincu qu’il y avait là, dans ce service chi: 
rurgical de l'Hôtel-Dieu de Paris, fait-par l’un 
des hommes dont la chirurgie française s’bo- 
norera le plus, où ce professeur s’est livré pen 
dant vingt-cinq ans à de si beaux travaux, 
où il a obtenu de si brillans succès, répandu 
tant de Iumières nouvelles sur un si grand 
nombre de sujets, introduit des réformes si 
importantes dans la plupart des procédés opé- 
ratoires, donné enfin tant de preuves éela- 
tantes d’une haute habileté comme opérateur; 
qu'il y avait là, disons-nous, une source 
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intarissable d'instruction, où l’art pouvait 
puiser à pleines mains. Nous nous sommes 
donc mis à l’œuvre, pénélrés de cette pensée 
encourageante qu’elle serait éminemment 
utile el que nous acquerrions quelques droits 
à la reconnaissance du monde médical, Avons- 
nous atleint notre but? Il ne nous est pas 
permis d'apporter sur cette question d’au- 
tres témoignages que les suffrages qu’ont bien 
voulu nous accorder des hommes honorables; 
des juges compétens en pareille matière et 
l'accueil fait par le public à notre onvrage. Il 
ne sera pas inutile, néanmoins, pour en faire 
ressortir toute l'importance, de jeter ici uñ 
coup d’œil rapide sur les sujets nombreux 
dont il se compose. 

Nous avons débuté par une circonstance 
heureuse, par un mémoire sur un sujet tout 
neuf; la rétraciion permanente des doigts est 
une affection dont la cause avait été jusqu’alors 
inconnue et la nature au-dessus des ressour- 
ces de l’art : l'étude de l'anatomie patholo- 
gique a révélé à M. Dupuytren un traitement 
efficace. 

_ On a cherché dernièrement à ravir cetté 
découverte à notre professeur, en l’attribuant 
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à sir À, Cooper. Tous ceux qui suivent depuis 
long-tems les lecons du célèbre chirurgien 
français, savent qu’il y a plusieurs années 
qu’il a montré dans ses cours des pièces pa- 
thologiques qui ne laissaient aucun doute : sur 
la nature du mal. 

Le seccnd mémoire du premier volume 
est relatif à la cataracte; on y trouve une 
foule de remarques pratiques, un tableau 
statistique des opérations faites par kéra- 
tonyxis et des avanlages que présente la mé- 
thode par abaïssement. Les engorgemens des 
testicules, si souvent confondus entre eux et 
pris pour des dégénérescences cancéreusés, 
ont été divisés avec soin, et leurs caractères 
distinctifs, nettement établis, ont considérable- 
ment diminué le nombre des amputations de 
ces organes. La carie vertébrale a servi à faire 
connaître le mode de formation des trajets 
fistuleux et le traitement le plus convenable, 
Une observation d’hydro-sarcocèle a permis 
de formuler quelques règles propres à éclairer 
certains cas de diagnostic fort difficiles. L'ex- 
cision des plis rayonnés de la marge de l'anus 
nous a. montré avec quelle facilité on faisait 
cesser la chute du rectum. Le traitement du 
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délire nerveux qui complique les grandes opé: 
rations était trop souvent infructueux : l’expé- 
riencea fait voir que quelques gouttes de lau- 
danam enlavement suffisaient pour faire dis: 
paraître les accidens. Les fractures du péroné 
loujours guérics sans difformité, ne laissent 
aucun doute sur les avantages de la méthode 
adoptée par M. Dupuytren. Dans l’articlé br- 
lures, la théorie, les classifications, les indi- 
cations thérapeutiques ont été exposées dans 
tout leur ensemble. Le mémoire sur la luxa- 
ion des vertèbres renferme une série d’obser- 
vations fort importantes téndant à démontrer 
qu'une affection rhamatismale peut simuler 
complétement tous les symptômes d’une luxa- 
tion des vertèbres cervicales. Enfin, l'histoiré 
dés corps fibro-celluleux quise développent 
dans les différentes régions du corps ét l’étran- 
glement des hernies par le collet du sac her“ 
nidire terminent ce volume, 

La plupart des sujets renfermés dans le se- 
cond volume offrent encore plus d'intérêt : 
cé sont en grande partie les travaux auxquels 
M. Dupuytren a plus spécialement attaché son 
noni, 5oit parce qu'il a mieux décrit et appré* 
_cié la marche des symptômes, soit à raison des 
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moyens thérapeuliques nouveaux et des pro- 
cédés opératoires qu’il a le premier proposés : 
ces mémoires traitent successivement des ci- 
eatrices à la suite des brülures, des fractures 
du col du fémur, de l’anus contre nature, du 
phlegmon diffus, de l’opération de la taille et 
des blessures par armes à feu. 

Dans le troisième volume, on trouve un 

and nombre de sujets qui ne méritent pas 
moins de fixer l'attention. C’est là que sont 
déposés les caractères différentiels des kystes 
développés dans les os; la théorie et le traile- 
ment des deux espèces d'ongles rentrés dans 
les chairs ; la luxation de lhumérus ; la dila- 
tation mécanique et vitale de l'urètre ; le pied 
bot ; et la déchirure centrale du périnée. Le 
mémoire sur la [uxation originelle du fémur 
a été l’objet de beaucoup d'additions. Les tu 
meurs et fisiules lacrymales, la srenotillette 
et la fissure à l'anus, les abcès dans la fosse 
iliaque, malgré tout cequ'on avail écrit sur ces 
maladies, présentent des vues neuves. Cest 
encore dans ce volume qu'on trouve les tra- 
vaux sur les tumeurs hydatiques développées 
dans les muscles et les viscères; sur la frac- 
ture de l'extrémité inférieure de l’houmérvus, 
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simulant la luxation du coude en arriere; sur 
l’exostose de la face supérieure du gros orteil; 


sur les tumeurs fibro-celluleuses de l'utérus ; 
et-enfin sur la trachéotomie. 


Le quatrième et dernier volume est égale- 
ment remarquable par le nombre et par l’im- 
portance des sujets. C’est dans ce livre, en 


effet, que sont publiés 1° les recherches de 


M, Dupuytren sur les tumeurs érectiles, les 
fongus hématodes et le traitement qui leur 
est applicable. 2° le nouveau procédé opé- 
ratoire du bec-de-lièvre. 3° Les considéra- 
tions sur l’anthrax. 40 L’ophthalmie blennor- 
rhagique , les taies de la cornée et linflam- 
mation de la rétine. 8° La formation du cal, 
les moyens de remédier au cal vicieux ou 
difforme. 60 Les fractures de l'extrémité in- 
férieure da radius simulant les luxations du 
poignet. 7° Les doctrines et les procédés opé- 
ratoires de M. Dupuyiren dans les amputa- 
tions. 80 L’hydrocèle et ses principales varié- 
tés, 9° Le traitement du goître. 10° Les pré- 
parations d’arsenic contre les ulcérations can- 
céreuses et autres affections rongeantes. 110 La 
gangrène symplomalique par suite d’artérite, 
12° Les luxations de l'extrémité inférieure du 
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cubitus. 13° La ligature des principaux ironcs 
artériels. 14° La ligature suivant la méthode 
d’Anel dans les anévrismes des membres par 
suite de coups de feu, de fractures. 15° L'am- 
putation et la résec ton de la mâchoire infé- 
rieure. 

Quelque rapide que soit celte énumération, 
elle suffit pour donner une idée de l'intérêt 
que présentent les travaux de M. Dupuytren, 
travaux que les praticiens en général ne con- 
naissaient que par une espèce detradition. Nous 
avons donc rempli une lacune et répondu aux 
vœux de tous ceux qui sont avides d’instruc- 
tion, en réunissant en corps, dans un ouvrage 
qui, nous l’espérons, se conciliera de plus en 
plus la faveur publique, des doctrines pré- 
cieuses, jusqu'alors inconnues, ou disséminées 
et souvent traveslies dans une foule d’écrits, 

Paris, le 1°° septembre 1833. 


Les Avreurs, 


J.A. BUET. — A. BRIERRE DE BOISMONT. 
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Après toute opération sanglante, M, Dupuytren laisse 
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